
Spett.le 

Consiglio dell’ ordine degli avvocati 

di Locri 
OGGETTO : Corso  Biennale per l’ abilitazione alla difesa di ufficio-(valido ai fini dell’ iscrizione dell’ elenco unico nazionale CNF)
Il/ La sottoscritto/a Avv./ Dott. __________________________________________________________________________
nato/a_______________________________il___________c.f.____________     residente  in _______________________________via____________________________n°___ Cell.___________________e-mail. _______________________________________ ________pec_____________________________iscritto/a   all’Albo degli Avvocati/Registro dei Praticanti Avvocati di _________________tessera professionale n°___________________

CHIEDE

di poter partecipare al  corso biennale di deontologia e tecnica del difensore d’ufficio diretto al conseguimento del titolo per l’iscrizione nell’elenco unico nazionale.  Il sottoscritto/a è informato che l’iscrizione nell’elenco unico dei difensori di ufficio è  comunque subordinata al superamento dell’esame di abilitazione alla professione di Avvocato e all’iscrizione all’Albo degli Avvocati.
Locri  lì __________                                                                      Firma 
                                                                                                    ___________

GLGS 193/2003(e successive modif. ) – Consenso trattamento dati 

Il sottoscritto preso atto dell’ informativa di cui all’ art. 13 dlgs 196/2003 , autorizza l’ ordine degli avvocati di Locri al trattamento dei propri dati personali per l’ espletamento della pratica inerente la presente istanza di partecipazione al corso biennale difensori ufficio anno 2022e2023
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