AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LOCRI
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

Nato/a  a_________________________________il___________________________ 
residente a ____________________________via_____________________________ 

In relazione alla richiesta di iscrizione nel registro dei praticanti, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA

- di svolgere/ non svolgere altra attività lavorativa, anche autonoma, al di fuori della pratica forense nei seguenti giorni ed orari:…………. 

- di svolgere/ non svolgere attività alle dipendenze di datore di lavoro privato o pubblico (fornire indicazione del datore di lavoro ed autorizzare il datore di lavoro a fornire al Consiglio dell’Ordine informazioni circa gli orari di lavoro osservati e i compiti attribuiti) 

- di svolgere/ non svolgere la pratica per l’accesso ad altre professioni. 
Con osservanza 

Locri, lì 

Firma
_________________
Consapevole che il titolare del trattamento è il Consiglio dell’Ordine di LOCRI autorizzo e acconsento al trattamento automatizzato e/o manuale dei miei dati per la finalità della presente richiesta, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679 e conformemente alla privacy policy pubblicata sul sito dell'Ordine stesso. In particolare, acconsento al trattamento di dati particolari così come definiti dall'art. 9 del citato regolamento. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Il Trattamento dei dati personali degli iscritti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte dalla legge. 










       FIRMA









 _____________________________
