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ALLEGATO 1 

ASSISTENZA E FORNITURA DI PARERI IN AREA GIURIDICO-LEGALE, GIUSLAVORISTICA E 

PREVIDENZIALE 
 
 
Io sottoscritto: 

Cognome: __________________________________________________  

Nome: __________________________________________________ 

Nato a: __________________________________________________ 

Il: __________________________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________________________ 

Residente a: __________________________________________________ 

Recapito telefonico: __________________________________________________ 

Indirizzo e-mail: __________________________________________________ 
 
In riferimento al contratto in oggetto e con Voi sottoscritto, chiedo assistenza e fornitura di pareri in merito ad 
una delle materie indicate nel sottostante elenco: 
 

 Parere giuridico in ambito di rapporti condominiali e di vicinato o Diritto di Famiglia o Diritto 
delle Successioni o Esame di contratti; 

 Esame di corrispondenza proveniente da Studi Legali o Parere giuridica in merito al Recupero 
Crediti; 

 Parere riguardante gli strumenti per composizione crisi da sovraindebitamento consumatore 

 Parere in merito a Fallimenti e procedure concorsuali o Parere in ambito del Codice della 
Strada, Infortunistica stradale o Parere in ambito di Diritto del Lavoro; 

 Parere in merito alla Previdenza Sociale: Pensioni e Fondi Previdenza Complementare  

 
Istruzioni alla compilazione del presente modulo e modalità invio dei quesiti: 
 
1. Apporre una X nel cerchietto corrispondente al singolo argomento scelto per la richiesta della 

prestazione; 

2. Inviare il presente modulo compilato all'indirizzo mail myservice@agslucca.it 

  

DATA ________________________         FIRMA_________________________ 

 

Allegare al presente modulo, debitamente compilato, tutta la documentazione necessaria ai fini 

dell’evasione della prestazione richiesta in merito alla singola materia scelta. 
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