
Modulo

 Modulo informativo per  proposta di collaborazione a carattere 
continuativo 

  

Garanzia di riservatezza:
Vi informiamo che i Vostri dati personali, 

saranno registrati nel nostro archivio informatico
e verranno utilizzati dallo Studio Legale Avv.ti Simonetta

Ciufolini e Roberto Castellano in conformità 
alla legge italiana n. 675/96 (privacy). 

(da inviare per lettera semplice o raccomandata)     
 

Spett.le
Studio Legale Avv.ti Simonetta Ciufolini e Roberto Castellano

Via dei Condotti, 48
casella Postale nr. 24

00063 Campagnano di Roma (Italia)
 
 
 
Saremmo interessati ad una Vs proposta scritta di collaborazione legale a 
carattere continuativo. 
I nostri dati sono i seguenti:
 
Denominazione sociale:
Iscrizione CC.II.AA. di                                                                               al 
n.                                      
Rappresentante legale
Settore operativo_
Indirizzo completo della Sede legale
Numero di telefono
E-mail
Web site
                              
Fiduciosi di in Vs. risposta in tempi brevi, Vi trasmettiamo pertanto, senza 
alcun impegno reciproco, il presente modulo informativo diretto ad illustrare 
le nostre esigenze.
 

Indice dei dati

●     campo giuridico 
●     settori

●     
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non contenziosa
contenziosa

●     area
●     forma rapporti
●     reperibilità
●     retribuzione
●     comunicazioni
●     esclusiva
●     periodo sperimentale
●     durata
●     attività investigativa
●     porto d'armi
●     lingue

(nota: è possibile segnare anche più di una casella)

1. In quale campo giuridico è richiesta la nostra collaborazione ? 

• Diritto Privato
• Diritto Commerciale
• Diritto Penale
• Diritto della Navigazione
• Diritto Pubblico e Costituzionale
• Diritto Amministrativo
•  Diritto Militare
• Diritto Sportivo (specificare settore:es: calcio, box ecc.)________________
• Altro: (specificare)______________________
 

2. In quali settori verrebbe svolta?
• Non contenzioso
• Contenzioso
 

3. La nostra attività non contenziosa consisterebbe in :
• consulenza periodica
• contrattualistica e modulistica legale
• trattative e transazioni legali

4. La nostra attività contenziosa si svolgerebbe avanti le seguenti Autorità:

• Giudice di Pace e Tribunale
• Tribunale Amministrativo Regionale
• Giurisdizioni Superiori
• Collegi Arbitrali
• Autority interne (es.: Antitrust ecc.) 
• Autorità Amministrative (Es. Prefetto ecc.)
• Altre autorità (specificare quali):___________________
 

5. In quale area dovrebbe essere svolta l'attività desiderata?
 

• Roma
• Regione Lazio
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• Italia Centrale
• Italia Settentrionale
• Italia ed Isole
• Area dell'Euro
• Altri Paesi (specificare):___________________

 
6. In quale forma verrebbero mantenuti i nostri rapporti con Voi?

 
• trasferimento fisico presso la Vs Azienda
• posta cartacea
• posta elettronica
• Internet (video conferenza)
• telefono 
• vostra visita periodica presso di Noi

7. Quale reperibilità dovremmo assicurarVi?
• 24 ore su 24
• 12 su 24
• settimanale esclusi festivi
• mensile a giorni prestabiliti 
• mensile a giorni variabili
• periodica su appuntamento 
• Altra modalità (specificare):___________________
 

8. Quale forma di retribuzione preferireste ?
(nota: è vietata dal codice civile la cointeressenza)

• a tempo
• per singoli incarichi specifici
• settimanale 
• mensile 
• Altra modalità (specificare):___________________
 

9. La nostra collaborazione implicherebbe comunicazioni...?
• locali
• nazionali
• europee (area euro) 
• internazionali 

10. Ci consentireste di svolgere la nostra normale attività o pretendereste 
l'esclusiva?

• pretenderemmo l'esclusiva
• consentiremmo comunque la Vs normale attività in favore di altri Clienti
 
 

11. Vorreste che il nostro contratto preveda un primo periodo sperimentale 
di ...?

• un mese
• tre mesi
• sei mesi 
• un anno 

12. Quale durata avrebbe il nostro contratto?
  

• periodica con rinnovo automatico (specificare se mensile, trimestrale, semestrale o 
annuale):___________
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• periodica senza  rinnovo automatico (specificare se mensile, trimestrale, semestrale o 
annuale:___________
 

13. La nostra collaborazione implicherebbe lo svolgimento di attività 
investigativa?

• si
• no 

 
14. La nostra collaborazione implicherebbe il possesso di porto d'armi?

• si
• no 

 
15. La nostra collaborazione implicherebbe l'uso di quali lingue straniere?

 
• nessuna
• Francese
• Inglese
• Tedesco
• Spagnolo   
• Altre lingue (specificare):___________________

 
 

Data:___________________________
 
Firma leggibile del rappresentante legale e timbro riconoscibile della Ditta:
________________________
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