AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MODENA

Palazzo di Giustizia C.so Canalgrande 77

A T T E S T A Z I O N E 

POLIZZA RC PROFESSIONALE 

Il sottoscritto ___________________________________________________________

Nato a ________________________________il_______________________________

consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni

e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale

d i c h i a r a

1) Di avere stipulato polizza assicurativa RC Professionale 

N.____________________________________________________________________

Compagnia Assicuratrice__________________________________________________
Massimali______________________________________________________________

Data sottoscrizione_______________________________________________________
Modena, ______________________










FIRMA








____________________________

