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DOMANDA DI ACCESSO ALLO SPORTELLO PER IL CITTADINO PRESSO L’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI DI PAVIA  
 
Il sottoscritto _________________________________nato a _______________ 

il _____________, C.F. _____________________________________residente  

in____________________________________  Via_________________________  

e.mail ___________________________________ n° tel._ ___________________ 

n. Fax_______________________________________ 

chiede  

di poter accedere  al servizio fornito dallo Sportello per il Cittadino presso l’Ordine degli 

Avvocati di Pavia al fine di ottenere informazioni e orientamento  circa l’accesso alla giustizia  

e la fruizione delle prestazioni degli avvocati nell’ambito delle seguenti materie 

�  civile 

�  Penale 

�  Amministrativo 

�  Tributario/ Previdenziale  

�  Lavoro 

 

Il sottoscritto _______________________________________ si impegna a contattare la 

segreteria dell’Ordine  telefonicamente al n. 0382/308010 ovvero a mezzo e.mail all’indirizzo 

segreteria@ordineavvocatipavia.it entro  cinque  giorni da quello  della presentazione della 

domanda, decorsi i quali la domanda si intende rinunciata 

Pavia,___________________  

                                                                                               Firma 

 

Il/la sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati  anche sensibili all'Ordine Avvocati di Pavia, 

acconsente al loro trattamento, da parte dello stes so Ente, per l'adempimento delle attività 

necessarie e connesse all’accesso alla Sportello.  D ichiara, inoltre, di essere stato informato 

dei diritti conferiti dall' art. 13 del DLgs. 196/2 003, nonché dei diritti che, in relazione al 

trattamento cui espressamente acconsentito, gli der ivano dall'art. 7 del medesimo D.Lgs .  

Pavia li,     

            Firma 

 

********************************** 

La domanda dovrà essere presentata esclusivamente nel giorno di venerdì dalle ore 9:00 alle 

12:00 a mezzo e.mail all’indirizzo segreteria@ordineavvocatipavia.it o depositata presso gli 

Uffici dell’Ordine degli Avvocati di Pavia (Palazzo di Giustizia di Pavia , Primo piano) 
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SPAZIO RISERVATO AL PROFESSIONISTA 

Il Sottoscritto, Avv.__________________________iscritto all’elenco dei professionisti dello 

Sportello  per il Cittadino dell’Ordine degli Avvocati di Pavia 

dichiara 

che in data ______________________, ha prestato il servizio a favore di  

Sig./Sig.ra____________________________________, 

in ambito di _____________________________________________________  

sul seguente  oggetto_________________________________________________ 

___________________________________________________________________(indicare 

sommariamente l’attività prestata) 

Pavia li,  

 

 

                                                              Firma 


