Allegato alla dichiarazione di affiliazione per persone fisiche

Notifica delle persone annunciate

Selbstregulierungsorganisation des Schweizerischen
Anwaltsverbandes und des Schweizerischen Notarenverbandes

Organisme d’autoréglementation de la Fédération Suisse
des Avocats et de la Fédération Suisse des Notaires

Organismo di autodisciplina della Federazione Svizzera
degli Avvocati e della Federazione Svizzera dei Notai

Le seguenti persone esercitano un’attivita subordinata con o presso il sottoscritto:

OAR™*%
OAD

Cognome Nome Attinenza Domicilio Avvocato Data di Membro Affiliazione alla | Indirizzo e-mail
/nazionalita e/o notaio nascita dell’organo su- FSA e/o alla
(se applicabile) premo di dire- FSN
zione e funzione | (se applicabile)
Luogo, Data Nome del richiedente Firma?

1 L'allegato alla dichiarazione di affiliazione deve essere firmato e spedito in originale per posta al’OAD al seguente indirizzo: OAD FSA/FSN, Spitalgasse 40, 3011 Berna.




	CognomeRow1: 
	NomeRow1: 
	Attinenza  nazionalitàRow1: 
	DomicilioRow1: 
	Avvocato e  o notaio se applicabileRow1: 
	Data di nascitaRow1: 
	Membro dellorgano su premo di dire zione e funzioneRow1: 
	Affiliazione alla FSA e  o alla FSN se applicabileRow1: 
	Indirizzo emailRow1: 
	CognomeRow2: 
	NomeRow2: 
	Attinenza  nazionalitàRow2: 
	DomicilioRow2: 
	Avvocato e  o notaio se applicabileRow2: 
	Data di nascitaRow2: 
	Membro dellorgano su premo di dire zione e funzioneRow2: 
	Affiliazione alla FSA e  o alla FSN se applicabileRow2: 
	Indirizzo emailRow2: 
	CognomeRow3: 
	NomeRow3: 
	Attinenza  nazionalitàRow3: 
	DomicilioRow3: 
	Avvocato e  o notaio se applicabileRow3: 
	Data di nascitaRow3: 
	Membro dellorgano su premo di dire zione e funzioneRow3: 
	Affiliazione alla FSA e  o alla FSN se applicabileRow3: 
	Indirizzo emailRow3: 
	CognomeRow4: 
	NomeRow4: 
	Attinenza  nazionalitàRow4: 
	DomicilioRow4: 
	Avvocato e  o notaio se applicabileRow4: 
	Data di nascitaRow4: 
	Membro dellorgano su premo di dire zione e funzioneRow4: 
	Affiliazione alla FSA e  o alla FSN se applicabileRow4: 
	Indirizzo emailRow4: 
	CognomeRow5: 
	NomeRow5: 
	Attinenza  nazionalitàRow5: 
	DomicilioRow5: 
	Avvocato e  o notaio se applicabileRow5: 
	Data di nascitaRow5: 
	Membro dellorgano su premo di dire zione e funzioneRow5: 
	Affiliazione alla FSA e  o alla FSN se applicabileRow5: 
	Indirizzo emailRow5: 
	CognomeRow6: 
	NomeRow6: 
	Attinenza  nazionalitàRow6: 
	DomicilioRow6: 
	Avvocato e  o notaio se applicabileRow6: 
	Data di nascitaRow6: 
	Membro dellorgano su premo di dire zione e funzioneRow6: 
	Affiliazione alla FSA e  o alla FSN se applicabileRow6: 
	Indirizzo emailRow6: 
	CognomeRow7: 
	NomeRow7: 
	Attinenza  nazionalitàRow7: 
	DomicilioRow7: 
	Avvocato e  o notaio se applicabileRow7: 
	Data di nascitaRow7: 
	Membro dellorgano su premo di dire zione e funzioneRow7: 
	Affiliazione alla FSA e  o alla FSN se applicabileRow7: 
	Indirizzo emailRow7: 
	CognomeRow8: 
	NomeRow8: 
	Attinenza  nazionalitàRow8: 
	DomicilioRow8: 
	Avvocato e  o notaio se applicabileRow8: 
	Data di nascitaRow8: 
	Membro dellorgano su premo di dire zione e funzioneRow8: 
	Affiliazione alla FSA e  o alla FSN se applicabileRow8: 
	Indirizzo emailRow8: 
	Luogo Data: 
	Nome del richiedente: 


