ADESIONE ALLA PROCEDURA DI MEDIAZIONE FAMILIARE
presso I'Ordine degli avvocati di Brescia

Il/1a sottoscritto/a signor/a

nato/a a

c.f.

residente in

prov.

via/piazza

n. cap

tel.*

e-mail *

cell.*

pec: *

* indicare i recapiti della parte

assistita nella procedura dall'avv.

del foro di

tel.

cell.

e-mail

pec:

dichiara di aderire alla procedura di mediazione familiare proposta da

dal/dalla signor/a

nato/a a

c.f.

residente in

prov.

via/piazza

n. cap

tel.*

e-mail *

cell.*

pec: *

* indicare i recapiti della parte

assistita nella procedura dall'avv.

del foro di

tel.

cell.

e-mail

pec:




Breve descrizione della controversia

Si allega la seguente documentazione:

Nota bene: si ricorda di segnalare alla segreteria i documenti che si intendono riservare all’attenzione del
solo conciliatore.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento e di accettarne integralmente i contenuti.

il firma della parte

CONSENSO PER LA TUTELA DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati al’Ordine degli avvocati di Brescia acconsente al loro trattamento da parte dello stesso ente, per
I'adempimento degli obblighi civili e fiscali inerenti all'organizzazione ed all'espletamento della procedura di conciliazione ivi richiesta. Inoltre, nel
rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, acconsente al trattamento con la possibilita di esercitare i diritti
sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679. | dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Il Trattamento dei dati personali sopra forniti sara comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso in applicazione
dell'interesse legittimo, per adempiere agli obblighi di legge ai quali I'ente, come organismo istituzionale, & preposto e solo limitatamente alle finalita
imposte dalla legge. | dati verranno trattati in conformita alla privacy policy dell’Ordine degli avvocati di Brescia.

firma della parte




