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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

ALLA STIPULA DI CONVENZIONE 

 

Destinatario: 

Avv. Alessio Giaquinto 

Via Rosa Jemma, 52 – 84091 Battipaglia (SA) 

      segreteria@studiolegalegiaquinto.it 

 

 

 

DATI DELL’ENTE / ASSOCIAZIONE / SINDACATO 

• Denominazione: __________________________________________ 

• Sede legale: _____________________________________________ 

• C.F./P.IVA: ______________________________________________ 

• Telefono: ________________________________________________ 

• E-mail di riferimento: ______________________________________ 

• Referente per la convenzione: _______________________________ 

• Ruolo o incarico: __________________________________________ 

• Numero di iscritti alla data della richiesta: _________________________ 

 

 

Oggetto della richiesta 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante (o referente autorizzato) dell’Ente sopra 

indicato, manifesta il proprio interesse a stipulare una convenzione con lo Studio Legale 

Giaquinto, finalizzata a garantire ai propri iscritti/associati servizi di consulenza legale a 

condizioni agevolate. 

Con il presente modulo, si richiede la trasmissione di una proposta economica 

personalizzata (preventivo) per la definizione della convenzione. 
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Eventuali dettagli aggiuntivi 

(Esigenze particolari, aree di interesse, territori coinvolti, tipologia di assistenza ricorrente, 

ecc.) 

 

 

     Luogo e data: _______________________________ 

 

        Firma del referente dell’Ente: _______________________________ 

 
*** 

 
Il presente modulo interamente compilato potrà essere inviato all’indirizzo 

segreteria@studiolegalegiaquinto.it.  

 

Entro 5 giorni lo Studio provvederà a contattare il referente indicato per eventuali dettagli e ad 

inviare una bozza di convenzione. 
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