
On.le Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di

NOCERA INFERIORE

Il sottoscritto Avv. ________________________________________________________________

Iscritto nell’Albo degli Avvocati di Nocera Inferiore con anzianità dal _______________________

Con studio in _____________________________________________________________(______)

Via/Piazza ____________________________________________ cap. ______________________

Telefono studio __________________________________________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

chiede
di essere cancellato dalle liste dei difensori di ufficio.
Nocera Inferiore lì, __________________

Regolamento UE n. 2016/679 - Consenso trattamenti dati

Il sottoscritto preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento, autorizza l’Ordine degli avvocati di Nocera Inferiore al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento della pratica di cui alla presente istanza.

FIRMA

_____________________________

