Allegato |

Dichiarazione di affiliazione per so

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

cieta di persone o persone giuridiche

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

OAR™:

OAD

Cognome

Nome

Comune di
origine / nazi-

onalita

Domicilio

Avvocato
e/o Notaio
(se applica-
bile

Data di nascita

Membro dell’organo
dirigenziale.

Funzione:

Diritto di firma per
il/la richiedente (se
applicabile)
Collettiva: FC
Individuale: FS

Affiliazione
FSA o FSN
(se applicabi-
le)

Luogo e data

Per la societa di persone o persona giuridica




