
 

SCHEDA (si prega scrivere in stampatello) 

 
 
 
Nome Avvocato o Studio Associato 
 
 

 
 
 
Sede studio ______________________________________________ 
 
 
Materie trattate ___________________________________________ 
 
 
Ambiente disponibile _______________________________________ 
 
 
Ambiente disponibile per disabili  si   no 
 
 
Quanti praticanti in forza presso lo studio _______________________ 
 
 
Orario di studio _________________________ 
 
 
Part-time   si   no 
 
 
Intera giornata  si   no 
 
 
Data ______________ 
 
 

firma 
 

 


