
ON. CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LANCIANO 

Scheda informativa per gli iscritti all’Albo degli Avvocati ed al Registro dei Praticanti abilitati e 

 modulo d’ordine tesserino magnetico 

 

Il/la sottoscritt__  Avv./Dott. ______________________________________________ 

D I C H I A R A 

qui di seguito, i propri dati:  

DATI ANAGRAFICI 

Cognome      ___________________________________________ 

Nome      ___________________________________________ 

Data di nascita     ___________________________________________ 

Luogo di nascita     ___________________________________________ 

Sesso      barrare      (M)   o    (F)  

Codice Fiscale     ___________________________________________ 

Partita Iva     ___________________________________________ 

Data iscrizione Reg. Praticanti (non necessario per avvocati) ___________________________________________ 

Data iscrizione Albo Avvocati   ___________________________________________ 

Data iscrizione Albo Cassazionisti   ___________________________________________ 

INFORMAZIONI SULLA RESIDENZA    

Via       ___________________________________________ 

Città      ___________________________________________ 

Provincia      ___________________________________________ 

CAP      ___________________________________________ 

Telefono abitazione       ___________________________________________ 

INFORMAZIONI SULLO STUDIO      

Via       ___________________________________________ 

Città      ___________________________________________ 

Provincia      ___________________________________________ 

CAP        ___________________________________________ 

Telefono      (1) ___________________________________       

(2) ___________________________________ 



 

Cellulare       ___________________________________________ 

Fax       ___________________________________________ 

Denominazione associazione professionale o s.t.p.  ___________________________________________ 

___________________________________________  

Email       ___________________________________________ 

PEC        ___________________________________________ 

Sito web        ___________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

di voler ricevere gratuitamente il tesserino plastificato con fotografia e chip “Riconosco”. 

Si allega: 

– n.1 fotografia formato tessera;     

– copia fronte–retro della carta di identità;  

Lanciano, _________________ 

________________________________ 

(firma) 

Ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, autorizzo il Consiglio 
dell’Ordine degli Avvocati di Lanciano ad effettuare il trattamento dei dati personali anzidetti al fine di trasmetterli alla 
S.r.l. Di Clemente Software che li utilizzerà per la pubblicazione sul sito web del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di 
Lanciano (www.ordineavvocatilanciano.it) e per la creazione dei tesserini di riconoscimento. 

Lanciano, _________________ 

 ________________________________ 

(firma) 

 

http://www.ordineavvocatilanciano.it/

