CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVWOCATI DI BRESCIA
CAMERA PENALE DELLA LOMBARDIA ORIENTALE

g CORSO BIENNALE DI TECNICA
E DEONTOLOGIA DEL DIFENSORE PENALE
Anni 2015-2016

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome: Nome:

Data e luogo di nascita:

Partita IVA/Codice Fiscale:

O Avvocato
O Praticante
Foro di appartenenza: Anno di iscrizione all'albo

Attivita professionale prevalente:
civile 0 penale O amministrativo OO  altro

Udienze penali alle quali ho partecipato quale difensore:
Nessuna OO0 dala5 0O da6a20 O piudi20 O

Udienze penali a cui ho assistito:
Nessuna 0 dala5 0 da6a20 O piudi20 O

Atti penali alla cui redazione ho partecipato (es.: querele, denunce, impugnazioni, memorie ... ):
Nessuno 0 dala5 0 da6a20 O pitdi20 O

Ho partecipato o assistito a:

udienze di convalida di arresto o fermo
udienze ex art. 409 c.p.p.

interrogatori

udienze dibattimentali

udienze preliminari

udienze in Corte d'Appello

altro (specificare)

ooooood

indirizzo studio:

Tel.: Fax:

e-mail:

pratica svolta presso:

Allego:
1. copia del regolamento del Corso sottoscritto per accettazione;

2. pagamento tramite:
[0 POS presso la segreteria dell’'Ordine
O bonifico ¢/c Banca Passadore intestato a ORDINE AVVOCATI BRESCIA
IBAN IT72 T 03332 11200 000002410511 - causale CORSO DIFENSORE PENALE

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/03, "Codice in materia di protezione dei dati personali”, il Consiglio dell’Ordine degli avvocati di Brescia e la Camera
Penale della Lombardia Orientale La informano che i dati da Lei forniti all'atto della Sua iscrizione al Corso per la formazione tecnica e deontologica
del difensore penale, istituito ai sensi dell'art. 29 disp. atto c.p.p., verranno trattati - manualmente ed elettronicamente - solo per finalita di
organizzazione e gestione del Corso stesso.

I Suoi dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi né di diffusione.

Titolare del trattamento sono il Consiglio dell’'Ordine degli avvocati di Brescia e la Camera Penale nelle persone dei rispettivi Presidenti pro
tempore. 1 Suoi dati potranno essere conosciuti esclusivamente dai membri pro tempore del Comitato di Gestione della Scuola e dal Consiglio degli
Ordini degli Avvocati di Brescia e da quelli di appartenenza.

data, firma
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