
COMPILARE TUTTO IN STAMPATELLO ANCHE L’INDIRIZZO E-MAIL 

ORDINE DEGLI AVVOCATI DI BRINDISI 

COMUNICAZIONE E AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI 

DATI PERSONALI 

AVVOCATO ISCRITTO NELLE LISTE DEI DIFENSORI D’UFFIC IO:  [ SI’ ]    [ NO ]  

COGNOME:  _______________________________________________________________________ 

NOME:  _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________ 

Tel. Cellulare: (1) _____________________________             (2) ______________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________ 

Sito Internet: _______________________________________________________________________ 

STUDIO 

INDIRIZZO: _______________________________________________________________________ 

LOCALITÀ: ______________________________________________ CAP: _________ Prov.: _____ 

TELEFONO: _______________________________________________________________________ 

FAX: _______________________________________________________________________ 

2° STUDIO 

INDIRIZZO: _______________________________________________________________________ 

LOCALITÀ: ______________________________________________ CAP: _________ Prov.: _____ 

TELEFONO: _______________________________________________________________________ 

FAX: _______________________________________________________________________ 

RESIDENZA 

INDIRIZZO: _______________________________________________________________________ 

LOCALITÀ: ______________________________________________ CAP: _________ Prov.: _____ 

TELEFONO: __________________________________ FAX: _______________________________ 

Autorizzo / non autorizzo il trattamento dei seguenti dati ai fini dell’inserimento nell’albo degli Avvocati / nel registro dei Praticanti 
Avvocati [apporre una croce sul “sì” se si vuole autorizzare il trattamento sul “no” nel caso contrario]: 

• telefono cellulare: [ SI’ ]  [ NO ]  • sito internet:  [ SI’ ]  [ NO ]  

• e-mail:  [ SI’ ]  [ NO ]  • fotografia:   [ SI’ ]  [ NO ]  

Brindisi, ________________________                   Firma __________________________________________ 


