
 
 MODULO PER LA RICHIESTA DI TUTELA LEGALE AL SILB-FIPE  

 

ALL’ AVV. RITA CARUSO  

PIAZZA G.G. BELLI, N. 2  

00153 ROMA  

FAX 06 / 583.489.55 

 

AL SILB-FIPE  

PIAZZA G.G. BELLI, N. 2  

00153 ROMA  

FAX 06 / 583.489.55  

 

Io sottoscritto________________________________,in proprio e nella qualità di legale 

rappresentante della società_________________________con sede in 

_______________________ via /piazza ___________________ n._____, partita IVA 

________________________ Cell.. n. ________________ Fax n. ______________ e-mail 

____________________ titolare della discoteca ________________ sita nel Comune di 

__________________, dichiaro di essere associato al SILB-FIPE per l’anno in corso, di essere 

in regola con il pagamento delle quote associative e delle quote relative alla tutela legale 

(codici 3254 e 3232 in fattura SIAE) e di essere a conoscenza e di accettare le condizioni che 

regolano la tutela legale da parte dell’Associazione alle aziende associate.  

 

 

CHIEDO  

 

di beneficiare della tutela legale del SILB-FIPE per la vertenza di cui allego la documentazione, 

ed a tal fine conferisco il relativo incarico all’Avv. RITA CARUSO nominandolo mio legale di 

fiducia per le seguenti attività: ______________________  

_____________________________________________________________________  

 

Autorizzo il SILB-FIPE a liquidare per mio conto all’Avv. Rita Caruso i compensi per le 

prestazioni suddette nei limiti della convenzione tra il SILB-FIPE e l’Avv. R. Caruso. Dichiaro di 

avere ricevuto dall’Avv. Rita Caruso le informazioni di cui al D. Lgs. n. 196/03 e lo autorizzo al 

trattamento dei dati personali comuni e sensibili.  

Allego: 1) Fattura Siae con quote Fipe-Ballo e Fipe-Arag;  

 

2) _____________________________________  

3) _____________________________________  

 

 

 

______________ addì ________  
 

Firma e timbro 


