







On.le 








Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di

Nocera Inferiore
IL SOTTOSCRITTO AVV.___________________________________________________

NATO A __________________________________ IL ___________________________ CON STUDIO IN ____________________________________________________________ ALLA VIA         _______________________________________________________________  REC.TEL. ________________________ REC.FAX ____________________ E-MAIL __________________________________________ ISCRITTO ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI DI NOCERA INFERIORE CON LA PRESENTE 







DICHIARA

DI AUTORIZZARE L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI NOCERA INFERIORE A FORNIRE IL PROPRIO NOMINATIVO AD ORDINI PROFESSIONALI/ENTI PUBBLICI O COLLEGHI ESTERNI CHE NE FACCIANO RICHIESTA PER CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI PRECISANDO CHE IL SOTTOSCRITTO SVOLGE PREVALENTEMENTE LA PROPRIA PROFESSIONE NELLE SEGUENTI MATERIE:

1) ___________________________________________

2) ___________________________________________

3) ___________________________________________

OPPURE






DICHIARA

DI NON ESSERE DISPONIBILE AD ASSUMERE GLI INCARICHI DI CUI SOPRA (cancellare le diciture che non interessano).

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che il mancato espletamento di un incarico senza giustificato motivo,comporterà l’automatico inserimento, in coda all’Albo del proprio nominativo.

Regolamento UE n. 2016/679 - Consenso trattamenti dati

Il sottoscritto preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento, autorizza l’Ordine degli avvocati di Nocera Inferiore al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento della pratica di cui alla presente istanza..
Nocera Inferiore lì









     Firma dell’iscritto








__________________________________


