IN CARTA INTESTATA DELL’AVVOCATO DICHIARANTE



Luogo e data

Spettabile
Via PEC a ord.siena@cert.legalmail.it			Consiglio dell’Ordine 
degli Avvocati di Siena
Via Camollia, 85
53100 Siena






Oggetto: Disponibilità ad eseguire l’autenticazione delle firme ai sensi dell’art. 14, legge 53/1990.

Il sottoscritto Avv. ______________________________________, C.F. _____________________, comunica la propria disponibilità ad eseguire l’autenticazione delle firme ai sensi dell’art. 14 della legge 21 marzo 1990, n. 53, che si impegna a osservare e applicare con diligenza.
Con la presente acconsente inoltre al trattamento dei propri dati personali per la finalità indicata dalla normativa richiamata. 
Il Titolare del trattamento è il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Siena, nella persona del Presidente e legale rappresentante pro tempore Avv. Antonio Giovanni Ciacci.

In fede

Firma


