ALL. 1
- Alladelibera 24.10.13

ISTANZA N. ANNO

CONSIGLIO dell’ORDINE FORENSE di SASSARI

SPORTELLO DEL CITTADINO

lo sottoscritto

NOME/CODTNOIME . coussissimsssmissmssssmenmsssamsstmsasms s oo i b s s
DATA € LUOGO DINASCITA ..ottt e e
T T sresidente in ..., " T T
N TelefOno .ooviirieennnarrennsersnseeeenes 1 - QR (o 1.1 1| (R——

.................................................... al quale chiedo di essere contattato.

Visto il Regolamento adottato da questo Consiglio e quello adottato dal CNF, consapevole del
fatto che non mi potra essere fornita alcuna consulenza legale né informazione in merito a
procedimenti giudiziali CHIEDO di accedere a codesto spettabile sportello avendo necessita di
informazioni e orientamento con riguardo alla questione avente il seguente OGGETTO
(succinta descrizione del problema in merito al quale si vogliono ottenere informazioni)
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.....................................................................................................................
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.....................................................................................................................

Nei confronti di
(indicazione dei dati di eventuali controparti o di altri soggetti coinvolti nella vicenda)

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

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

Della questione

Si ¢ interessato I’avvocato (indicare il nome dell’avvocato) ............................
Non si ¢ interessato ad oggi nessun avvocato
(barrare la casella che interessa)




Data Presentazione Istanza ..................oeeee @MAN AT wevvnnneeoiee oo

Debitamente informato ai sensi dell’art.13 della Legge sulla sicurezza dei dato personali,
sensibili e giudiziari, autorizzando il trattamento dei miei dati personali ai fini dell’espletamento
dell’attivita dello sportello, CHIEDO fissarsi data e ora di ricezione dell’istante da parte di un
avvocato iscritto nell’Elenco tenuto da codesto Consiglio dell’Ordine per I’espletamento
dell’attivita di cui al presente sportello con riguardo all’oggetto.

A tal fine chiedo di essere contattato anche telefonicamente/via fax o mail ai recapiti di cui
sopra. In difetto comunico che sara mia cura ed onere contattare questo Consiglio per conoscere
la data fissata.

Sassari li (data) FIRMA

A CURA DELL’UFFICIO
DATA DEPOSITO ...iiiiiiiiiiiiiiiiiiicceieveia,
DATA DELIBERA CONSIGLIO (DESIGNAZIONE AVVOCATO) ....ceuuveevinneesoseneeeeeeesennnnss
AVVOCATO INCARICATO ..ouuniiiiiieeiiee et e e e e e e,
DATA INCONTIRID v covinsnsnmnsmns isems sesms sssnses i 560555528 450 amamanne s manams o e saera s
COMUNICAZIONE ALL’ISTANTE ......ccuuiiitueiimnnrersnneeeessncssenesssnnnsessnsessssssssnnnses

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



