COMUNICAZIONE APERTURA STUDIO PRATICANTI ABILITATI AL PATROCINIO

On.le Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati di Sulmona

Il/La sottoscritto/a Dott. ​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________ nato/a il ____________________ a _______________________________________ (___) C.F. ​​​​____________________ residente in _____________________________________ (___) C.A.P. _________ via/piazza __________________________________________ n. _______ tel. _____________________ fax _____________________ cell. _______________________ e-mail ______________________________________________________________________ iscritto/a nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati Abilitati al Patrocinio con delibera del Consiglio di codesto Ordine Forense del ​________________,

COMUNICA
di avere il proprio Studio in ____________________________________________ (___) C.A.P. _________ via/piazza __________________________________________ n. _______ tel. _____________________ fax _____________________ cell. _______________________ e-mail ______________________________________________________________________.

Sulmona, lì ___________

Firma

__________________________

Consenso al trattamento dei dati personali (art. 23 D. Lgs. 196/2003):

Io sottoscritto ____________________________________, in qualità di interessato, preso atto dell’informativa già ricevuta ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003:

· presta liberamente il suo consenso al trattamento dei propri dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa;

· presta liberamente il suo consenso per la comunicazione dei dati personali ai soggetti enunciati nell’informativa;

· presta liberamente il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità enunciate nell’informativa.

Rimane fermo che il mio consenso è condizionato al rispetto da parte di questo Ente delle disposizioni normative vigenti.

Sulmona, lì ___________

Firma

__________________________
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