AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI VERBANIA
Il sottoscritto/la sottoscritta

Avv. _______________________________________

comunica

la propria disponibilità ad essere inserito/a nell’elenco per le sostituzioni nelle difese penali d’ufficio e nei turni d’ufficio, in favore delle Colleghe e/o Colleghi che si trovino in momentanea difficoltà per motivi legati a malattia, maternità, allattamento, cura della prole e/o anziani familiari.
Verbania lì ___________

Avv. _____________________________
Informativa ai sensi del D.lgs. 196/03. La sottoscrizione del presente modulo  comporta l’iscrizione dei propri dati relativi all’attività professionale presso un apposito elenco depositato presso il Consiglio dell’Ordine di Verbania e pubblicato sul sito internet dell’Ordine degli Avvocati di Verbania, finalizzato a mettere in contatto colleghi per l’esercizio del servizio di sostituzioni nelle difese penali d’ufficio e nei turni d’ufficio.

Informativa ex legge 196/03. Il responsabile del trattamento dei dati ai fini indicati e con le modalità indicati è il Consiglio dell’Ordine di Verbania. Ai sensi dell’art. 7 Lei ha diritto di conoscere, rettificare, aggiornare, cancellare i suoi dati, nonché esercitare tutti gli altri diritti ivi previsti mediante comunicazione scritta al Consiglio dell’ordine degli Avvocati di Verbania.

Con la sottoscrizione del presente modulo autorizzo espressamente l’utilizzazione dei dati comunicati per i fini e con le modalità indicati nel presente modulo.

Verbania lì ____________
Avv. _____________________________
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