On.le Consiglio
ORDINE DEGLI AVVOCATI
PORDENONE

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il e residente /domiciliato/dimorante in

alla Via/Piazza n. ,
(Cod. Fisc. ), in proprio / quale legale rappresentante
della ditta con sede
in alla via n.
PREMESSO
di aver fatto richiesta di accesso allo “" Sportello per il Cittadind™
DICHIARA
di essere stato preventivamente informato dall’ avv. , ai sensi

e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa e, pertanto,

AUTORIZZA
I'Ordine degli Avvocati di Pordenone all’utilizzo dei dati personali del sottoscritto in relazione alla
prestazione richiesta.
PORDENONE, i

Firma
Riservata all’avvocato
II sottoscritto avv.
nato a il C.F.
con studio in alla via
n.
DICHIARA
che in data ha prestato servizio presso lo ™ Sportello per il Cittadind™ in
favore del sig.
nella seguente materia: in conformita al regolamento

del 27.3.2012 e succ. modifiche del 4.6.2013.

Pordenone, li

Firma




