AL CONSIGLIO DELL’ORDINE AVVOCATI DEGLI AVVOCATI DI BERGAMO

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................

nato/a a ............................................................................... il ...................................

⃞  acconsente



 ⃞  non acconsente

alla pubblicazione della propria fotografia sull’albo professionale;

CHIEDE

⃞
il tesserino per l’accesso al Tribunale riservato agli iscritti (€ 15,00)

⃞
il tesserino di riconoscimento (€ 10,00)
ALLEGA:

⃞
tesserino rotto/smagnetizzato
⃞
denuncia di smarrimento/furto
⃞
copia ricevuta pagamento a mezzo bonifico bancario (oggetto: nuovo tesserino)

CODICE IBAN: IT65N0503411121000000006735 (Credito Bergamasco – porta nuova Bergamo)
⃞
ricevuta pagamento bancomat/carta di credito effettuato c/o la segreteria dell’Ordine 

Consapevole che il titolare del trattamento è l’Ordine degli Avvocati di Bergamo autorizza e acconsente al trattamento automatizzato e/o manuale dei propri dati per la finalità e minimizzazione dei dati, con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Il Trattamento dei dati personali degli iscritti sarà comunque effettuato, a prescindere del consenso in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte dalla legge.

data ....................................

FIRMA

....................................

