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e-mail:  viterbo@tsrm.org        
PEC:     viterbo@pec.tsrm.org      
https://www.tsrm-pstrp.viterbo.it 
     

 

 

 

 

Gentili Iscritti, 

l'Ordine TSRM e PSTRP della Provincia di Viterbo ha istituito un servizio gratuito di 

consulenza legale per i suoi iscritti. Il Legale proprio fiduciario Avvocato Rosita Ponticiello, 

riceverà, previo appuntamento, presso la sede dell'Ordine di I. Garbini, 65 – 01100 Viterbo 

l'iscritto che ne faccia richiesta compilando e trasmettendo il modulo sottostante agli indirizzi 

e-mail:  viterbo@tsrm.org  o viterbo@pec.tsrm.org  
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MODULO DI RICHIESTA DI “CONSULENZA LEGALE”  

Il/La Sottoscritto/a (Cognome e Nome) _________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ Provincia (____) il _______________ 

Residente a ______________________________________________________________ 

in Via/Piazza _____________________________________________________________ 

n. Civico _________________     Cap. __________________       Provincia  (______) 

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Tel. _________________________________ Cellulare ________________________ 

Email:________________________________ PEC ______________________________ 

Iscritto/a dal  __________________________________ al numero ___________________  

dell'Albo dei______________________________________________________________  

CHIEDE 

Consulenza, nel giorno comunicato secondo le disponibilità del legale, sulla seguente 

questione (breve riassunto del fatto, l’attività o il comportamento che ha originato la 

controversia): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali con le modalità (anche 

strumentali e automatizzate) e per le finalità dell’Ordine TSRM- PSTRP della Provincia di 

Frosinone, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016.  

 

Luogo e Data ____________________________ Firma ___________________________ 
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