Al Consiglio dell’Ordine Avvocati di 

FORLI’- CESENA

Ufficio Fondazione Forense

Piazza Beccaria, 1

47121 – FORLI’

OGGETTO: RICHIESTA TESSERINO DI RICONOSCIMENTO PROFESSIONALE.
Il sottoscritto _________________________________________________________


Nato/a a ______________________________il _____________________________


Iscritto all’Ordine degli Avvocati di  Forlì-Cesena
C H I E D E


Il rilascio del tesserino Riconosco quale:
( 
Avvocato

( 
Praticante abilitato al Patrocinio

·  Avvocato Cassazionista

mediante l’utilizzo della foto

(   allegata alla presente

( 
già consegnata per un precedente tesserino di riconoscimento

Si impegna a consegnare alla segreteria il vecchio tesserino (se già in possesso) al momento del rilascio del nuovo, oltre al pagamento di euro 15,00 al momento del ritiro del nuovo documento (delibera di Consiglio del 16/03/2015).

In fede.
Forlì, ____________________

Firma

_________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)
Io sottoscritto dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere stato informato che i dati personali indicati nella presente dichiarazione (foto etc.), dei quali acconsento al trattamento, verranno utilizzati unicamente per le finalità per i quali sono stati acquisiti e non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei diversi da quelli specificati.

Firma ______________________

