ELENCO DEI DOCUMENTI DA DEPOSITARE PER OTTENERE L’ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO
NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI TENUTO DA QUESTO ORDINE FORENSE.

DICHIARAZIONE, RILASCIATA DALL’AVVOCATO, ATTESTANTE L’AMMISSIONE DEL RICHIEDENTE A
FREQUENTARE IL PROPRIO STUDIO PER EFFETTI DELL PRATICA.

CERTIFICAZIONE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE ATTESTANTE IL NUMERO DEI CREDITTI FORMATIVI
MATURATI (SOLO PER | PRATICANTI ABILITATI

CERTIFICATO O DIPLOMA DI LAUREA CON ELENCATE LE MATERIE DI ESAME SOSTENUTE, CHE
PUO’ ESSERE ANCHE AUTOCERTIFICATO SPECIFICANDO L’UNIVERSITA’, LA SESSIONE E LA DATA DI
LAUREA. (SOLO PER LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI ABILITATI)

N. 1 FOTOGRAFIA FORMATO TESSERA.

FOTOCOPIA CODICE FISCALE E DOCUMENTO D’IDENTITA’” VALIDO

NULLA - OSTA (validita’ 3 mesi dalla delibera)

COPIA DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA

INFORMATIVA RESA AL MOMENTO DELLA RACCOLTA.(D.Lgv. 30.06.2003, N. 196, ART. 13 e s.m.i.)

UN VERSAMENTO DA EFFETTUARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE ALLA SEGRETERIA DEL CONSIGLIO
DELL’ ORDINE DI € 75 - QUALE TASSA DI ISCRIZIONE.

L’IMPORTO DELLA QUOTA ANNUALE DA VERSARE E’ DEFINITO DAL CONSIGLIO.

(Controllare gli importi nella sezione “Quote” del sito internet).

LA PRIMA QUOTA DEVE ESSERE VERSATA ENTRO 60 GIORNI DALLA DATA DI DELIBERA DI
ISCRIZIONE AL REGISTRO.

PER GLI ANNI SUCCESSIVI LA QUOTA DOVRA’ ESSERE VERSATA ENTRO IL 31 MARZO
DELL’ANNO IN CORSO.


http://www.ordineavvocatitorino.it/UserFiles/File/modulistica/INFORMATIVA.pdf

AL
MARCA DA BOLLO CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI
€ 16,00 AVVOCATI DI TORINO
C.SO VITTORIO EMANUELE 11, 130
10138 - Torino

CHIEDE
DI ESSERE ISCRITTO/A AL REGISTRO DEI PRATICANTI TENUTO A CURA DI QUESTO .CONSIGLIO
PER TRASFERIMENTO DALL ORDINE DEGLI AVVOCATI DI ..ot

[1 CON ABILITAZIONE :DICHIARA DI NON TROVARSI IN NESSUNO DEI CASI DI INCOMPATIBILITA’
STABILITI DALLA LEGGE.

[1 SENZA ABILITAZIONE
Al FINI DELL’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI

ESSERE CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ CHE ASSUME AI SENSI DELL’ART. 76 D.P.R.
28.12.2000, N.445. AI SENSI DELL’ARTICOLO 46 DEL CITATO D.P.R.

DICHIARA
DI ESSERE RESIDENTE IN
VIA/CORSO/PIAZZA. ... CITTA .. CAP.....cccoeen. ;
DI AVERE DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attivita) IN
VIA/CORSO/PIAZZA. ... CITTA .ot CAP............... ;
DI AVERE DOMICILIO FISCALE IN
VIA/CORSO/PIAZZA ..o CITTA ..o, CAP.............. ;

DI ESSERE CITTADINO ITALIANO;

DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CAPACITA’ CIVILE;

DI NON AVERE A PROPRIO CARICO CONDANNE AD EFFETTO PENALI, COMPRESO SENTENZE EMESSE
Al SENSI DELL’ART. 444 C.P.P;

DI NON AVERE CARICHI PENDENTI;

DI AVER CONSEGUITO LA LAUREA PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDIDI ......cocoviiiiiiiiiiiien

(specificare la data di conseguimento della laurea e la  classe della  stessa)

TORINO,
FIRMA



QUESTIONARIO DA COMPILARE A CURA DEL PRATICANTE SEMPLICE

(a0 0 1 [0
COGNOME ACQUISITO.....cuocuititiitiiiciit sttt sttt sttt s s st b4 bt s e ba e st b e b s s at e s a b e ab b s be s s ab e st e srabas et bessbenns
LUOGO E DATA DI NASCITA ..ottt sttt et sttt sttt st s st SESSOo M -o F

DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attivita)
VIA/CORSO/PIAZZA ... eveeeererviesvsereesssesesvsesssssessanns CITTA et veere s CAP...eeeaae.

TELEFONO ... cees = vvvisiiesissvssisssnnens S vtereerente e e aneaens FAX v
TELEFONO CELLULARE..........oooeeeevvveeereererrenne, O da rendere pubblico o da non rendere pubblico

RESIDENZA
VIA/CORSO/PIAZZA. ..ottt CITTA oo CAP...vvenn.

TELEFONO............c.cccuveunu.e. - FAX i

DOMICILIO FISCALE
VIA/CORSO/PIAZZA .......ooeesieiiisieiiieietriesieisinietsieieinaeee e CITTA ot i CAP..iiren.
CODICE FISCALE. . PARTITA LV Aottt

INDIRIZZO E-MAIL............ccuuoouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicte ettt bbbttt st be s ssaseanes

O da pubblicare sull’Albo O riservato per le comunicazioni della Segreteria dell’Ordine

EVENTUALE ISCRIZIONE ALTRO ALBO PROFESSIONALE.................ccocovuvimiiiiiiiiiiiiciticiiicscicisstcs st st sttt st sa s

MATERIA DI ATTIVITA’ PREVALENTE: o AMMINISTRATIVO o CIVILE o PENALE oTRIBUTARIO

LINGUE ESTERE PARLATE E SCRITTE...........ccuiiicuiiiiiiciitcisictiie sttt sttt s s st st st sttt s it snt s bt s saa s snt e st s eanssnassaneens
EVENTUALE ATTIVITA’ ALL’ESTERO.............cooioeeeieeieite ettt et st sttt ene

DOCENZA UNIVERSITARIA. ...ttt ittt sttt s st s sttt sh sttt b st esa e st ssant e as s sas s st sss e sianes

Da compilare come previsto dall’art. 2 del regolamento della Pratica Forense di questo Ordine Forense in vigore

dal 15.05.2007.

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA

0 LAVORO DIPENDENTE o LAVORO AUTONOMO

O TEMPO DETERMINATO o TEMPO INDETERMINATO

SEDE DI LAVORO............ooeeeeeeeee ettt ettt ettt e e e eat e e e e ettt e e s e st et e e e s et et e e st st e e e e e sateeeeesasatnneeaeaannsneeaaenas
VARIE ED EVENTUALI ...ttt ettt ettt e e ettt e e a2t e e a2 et et e e e e e ass st e e e e assst e e e e asaneeaeeeanasssaneeeeaasnnnneeens
FREQUENZA CORSI POST-UNIVERSITARI..........ccoocueieeiiiaiiieeteeet ettt ettt ettt et e st siaessanee e
SVOLGIMENTO ALTRA PRATICA PROFESSIONALE..............cooo et e e ettt e e e e te e e e st e e e e e s nsseeaeeeaanes
TORINQ, .........cooveeiiveeeeeeeeen.



QUESTIONARIO DA COMPILARE A CURA DEL PRATICANTE ABILITATO AL PATROCINIO

COGNOME E NOMIE ...ttt sttt sttt sttt a s s s bbbt 220t eab e e b e s s ab e e bb e e b s st s e bb e st e s s aae s bt sanssaas et
COGNOME ACQUISITO...cucviiiiiiititiiiciist ettt sttt staa st st s s s st s s a4t et a bbbt ebs s b e as s bseas e s e asenseaais
LUOGO E DATA DI NASCITA ..ottt ettt sttt st st et sas et sas s st enssassasenseasens SESSOo M -o F

DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attivita)

VIA/CORSO/PIAZZA .......ooeirvevuvnviiriririasrisris s issssssvisastssensnas oo CITTA' oo CAP.eiiiiiins
TELEFONO .....oouiiivicicien ciis = vt TR FAX oo,

SEDE SECONDO STUDIO O RECAPITO

VIA/CORSO/PIAZZA ......oooveveevreirisrerirsirssrsissssisssisssssssssssssssssssssssasssns ssenes CITTA oot CARP..coveannn.
TELEFONO  ....eeeeee = e o eeteere et FAX oo

TELEFONO CELLULARE........ouoeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeaa e O da rendere pubblico O da non rendere pubblico

RESIDENZA

VIA/CORSO/PIAZZA. ......coveeeseveieeresireiesiesisssssissiissssssesssssssssssssssssssenes CITTA .ot CAP...covaaann.
TELEFONO.........cccceeeeuuuneen. S FAX e

DOMICILIO FISCALE

VIA/CORSO/PIAZZA ......o.oeeeveeeeeseseseeireereiesreessessssssssssssssssessesssessssons CITTA  cooveeeeeeeeeeee e CAP...iieeeas
CODICE FISCALE............cooveeeeeeeeeeeeeee ettt eee e PARTITA LV A ettt
INDIRIZZO E-MAIL...........ocooooeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e e ettt e e sttt e e e e esstt e e e esasaststa e e aeessstsaaeeesassstssaessassstseaeesasstsasesssassstsenessnnssnenes
O da pubblicare sull’Albo O riservato per le comunicazioni della Segreteria dell’Ordine

INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA. ...ttt ettt e e ettt e e ettt e e e e esaat et e e e e assaeesessssseeeeaessanstenassaananes

DATA DI ISCRIZIONE ALLA CASSA.......ooveeviiviiiiiiiriiinicsiicicenns CODICE CASSA. ...ttt sssiicnsaea
EVENTUALE ISCRIZIONE ALTRO ALBO PROFESSIONALE ...ttt sttt et
MATERIA DI ATTIVITA’ PREVALENTE: o AMMINISTRATIVO o CIVILE o PENALE oTRIBUTARIO
ALTRO ettt e ettt e e e

LINGUE ESTERE PARLATE E SCRITTE............couoieuiiuiiiiiiiisiitciietii it sttt sttt st sttt sttt sa s s ss s s st ssans s
EVENTUALE ATTIVITA’ ALL’ESTERO.............oooieieieeet ettt sttt sttt s st

DOCENZA UNIVERSITARIA. ...ttt sttt sttt bbb s st a s bs e e s e b s bt e s b e e e bt e sa bt s s bn s shsbsssbsssssnenaaes

B o] 1 (o TR



FAC-SIMILE DELLA DICHIARAZIONE DELL’AVVOCATO DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELLO
STUDIO LEGALE

che illla Dott........cooviiiii . nato/a a... ......coceeiiin.l. | N , residente

.............. , ai fini della pratica, lo studio, sitoin ..................Via/C.s0............cccoiiiiiininn.
con riferimento inoltre all’art. 5.1 del Regolamento
dichiara
( richiamare quello che interessa)
1) che attualmente non ospita altri praticanti, posto che il/i Dott/Dott.ri ...............cocooeiiiiiinnin. non possono
piu cosi definirsi ai sensi dell’art. 1 del regolamento, avendo terminato il biennio ed essendo in attesa di

sostenere I'esame per 'abilitazione alla professione di avvocato.

3) che attualmente in studio non ospita altri praticanti.

Il sottoscritto avvocato si impegna a garantire la formazione del/della Dott....................coiinnii. ,
consentendole 'esame delle pratiche, I'utilizzo dei beni strumentali dello studio e non adibendola a funzioni

meramente esecutive.

Torino |i,

FIRMA



CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TORINO

Egr. Dott./Gentile Dott.ssa

Oggetto: Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679

Ai sensi dell’'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i
dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto dei diritti, delle liberta fondamentali
e della dignita delle persone fisiche, con rispetto degli obblighi di riservatezza cui € tenuto il Consiglio
dell'Ordine degli Avvocati.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento & I'Ordine degli Avvocati di Torino, Palazzo di Giustizia Bruno Caccia, Corso
Vittorio Emanuele Il n. 130, Torino, nella persona del Presidente e legale rappresentante pro tempore Avv.
Simona Grabbi.

Finalita del trattamento

| dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, incluse le opportune
comunicazioni al Consiglio Nazionale Forense, la tenuta dellalbo telematico, la gestione dei registri,
lirrogazione di sanzioni, la liquidazione delle parcelle ed ogni altro onere cui & soggetto il Consiglio
dell’Ordine degli Avvocati.

Modalita di trattamento e conservazione

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del
GDPR 2016/679 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in
ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/ 679.

| principali dati raccolti riguardano:

1. notizie anagrafiche (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, residenza, recapito
telefonico, e-mail, coordinate bancarie);

2. dati relativi al casellario giudiziario;

3. dati relativi ad eventuali precedenti iscrizioni o iscrizioni in altri albi;

4. dati relativi allo svolgimento dell’attivita professionale.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai
sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente
informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento
delle finalita per le quali sono raccolti e trattati.

Sara cura dell’Ordine degli Avvocati far accedere a tali trattamenti solo personale competente a cio abilitato,
nonché utilizzare dati esatti ed aggiornati, pertinenti e completi.

Tutte le elaborazioni possono essere effettuate ad opera di soggetti terzi nominati responsabili del
trattamento: i nominativi dei medesimi sono raccolti in un apposito elenco che pud essere consultato in
gualsiasi momento. Tutti i dati sono protetti da accessi non autorizzati: la protezione si basa su tecniche
standard di identificazione dell’operatore mediante chiave individuale con password obbligatoria: sono
previsti livelli di accesso differenziati e segmentazione degli archivi.



Ambito di comunicazione e diffusione

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza
Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati
ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per 'adempimento degli obblighi di legge.

| dati personali possono essere comunicati a terzi per la fornitura di servizi amministrativi, contabili,
informatici, di archiviazione, di spedizione o comunque per servizi strumentali allesercizio dell’attivita.

Trasferimento dei dati personali

Puo ricorrere l'eventualita di trasferimenti di dati verso Paesi appartenenti all’lUnione Europea,
esclusivamente per la realizzazione delle finalita del trattamento.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, al Consiglio
dell'Ordine degli Avvocati dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioé quei dati che
rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o I'appartenenza
sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati
relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona” ovvero “dati personali
relativi alle condanne penali e ai reati 0 a connesse misure di sicurezza”. Tali categorie di dati potranno
essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla
presente informativa.

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

Il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la
profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il
diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le
categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati 0 saranno comunicati e, quando possibile, il
periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato,
di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento
senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing
diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la
profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli
stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto
alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceitd del trattamento basata sul
consenso prestato prima della revoca,;

j) proporre reclamo a un’autorita di controllo.



Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Consiglio del’Ordine di Torino, all'indirizzo postale
della sede legale o all'indirizzo mail: segreteria@ordineavvocatitorino.it.

IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TORINO
F.TO IL PRESIDENTE

CONSENSO:
Il sottoscritto/a, mediante apposizione della propria firma in calce alla presente, dichiara di essere stato/a
informato/a, di aver preso visione e di avere accettato quanto in essa contenuto, acconsentendo

espressamente al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi quelli particolari, secondo la normativa
citata.

Torino,

firma



