RICERCA COLLABORATORI
_l_ sottoscritt_ Avv.
	COGNOME
	

	NOME
	

	INDIRIZZO STUDIO
	

	CELLULARE
	

	TEL./FAX
	

	E-MAIL
	

	PEC
	

	ISCRIZIONE/ORDINE 
	


(BARRARE L’OPZIONE DESIDERATA)

( CERCA N. ____________ COLLABORATORI


ULTERIORI
INFORMAZIONI:
Con riferimento alle disposizioni del D. lgs. 196/2003, …l… sottoscritt… presta il proprio consenso al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pescara, onde questi provveda, nello svolgimento delle sue funzioni istituzionali, al trattamento dei dati personali (come sopra forniti) ed alle eventuali comunicazioni a terzi.

Data, _________________________

Firma

_________________________________________









