FAC-SIMILE DELLA DICHIARAZIONE DELL’AVVOCATO DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELLO STUDIO LEGALE

ATTESTAZIONE DI INIZIO DELLA PRATICA FORENSE

Io sottoscritto avv. , iscritto all’ Albo degli Avvocati
di Trieste dal (¢ richiesta un’anzianita di iscrizione all’ Albo non inferiore a cinque
anni),
dichiaro
* che il/la dott. svolgera il tirocinio forense presso il

mio studio;
* che il/la praticante avra a

disposizione

(indicare la sistemazione all’interno dello studio che sara destinato al praticante);
* che attualmente presso il mio studio ¢ attualmente tirocinante il/la dott. (indicare il nome di
eventuali altri praticanti)
1)
2)
3)

* che il sottoscritto ¢ in regola con la formazione continua.

Trieste,

Firma

Richiamando la Informativa art. 13 Regolamento UE 2016/679 (GDPR) gia fornita, i dati saranno trattati dall’Ordine degli
Avvocati di Trieste, quale Titolare del trattamento, per dare seguito alla Sua richiesta. Il mancato conferimento
comporta I'impossibilita di fornire/ricevere la prestazione. Saranno conservati per almeno dieci anni e non saranno
oggetto di comunicazione o diffusione se non nei limiti previsti dalla legge. Il Titolare ha sede in Foro Ulpiano n. 1 -
Trieste, Tel. 040635303, e-mail: ordineavvocati@ordineavvocati.ts.it. Il responsabile della protezione dei dati &
raggiungibile ai contatti del Titolare o all’indirizzo dpo@studiogrisafi.com. A tali contatti I'interessato potra esercitare i
diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679.



