
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali così come presenti ai sensi del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” e del Regolamento UE 679/2016 (GDPR). 

1 

Spettabile 

CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI 

DI GORIZIA 

Palazzo di Giustizia 

Via N. Sauro n. 1 

34170 G O R I Z I A 

Gorizia, __________________________ 

 Il/La sottoscritto/a ___________________________________, 

nato/a a _______________________________, il ___________________, 

con studio in __________________________________________ Via 

__________________________________________ n. _________, 

C H I E D E 

di essere cancellato/a dall’elenco dei difensori d’ufficio per il Tribunale dei 

Minorenni di Trieste. 

 

 

_______________________________ 


