
SPORTELLO PER IL CITTADINO  
ISTANZA PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO 

  
Spettabile CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PISA  

 

 
Il/La sottoscritta Sig./ra __________________________________________, nato/a a 
__________________________, Prov. / Stato _________, il ___/___/______, residente in Via /Piazza 
_________________________________________________, n. ___,  

 
Espone brevemente le tematiche per le quali si richiedono informazioni e chiarimenti 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
dichiara 

1) di essere consapevole che potrà utilizzare una sola volta il Servizio per lo stesso argomento alla base delle 
informazioni che intende proporre; 

2) di essere a conoscenza che il colloquio è esclusivamente volto a fornire informazioni per l’accesso alla 
giustizia e per la fruizione delle prestazioni professionali degli Avvocati, con esclusione di ogni attività di 
consulenza e di informazione sui giudizi pendenti. Le informazioni potranno riguardare le modalità di tutela 
dei diritti, la prevedibile durata delle procedure ed i costi dei procedimenti e delle prestazioni professionali, 
nonché delucidazioni sugli istituti della mediazione, della negoziazione assistita, dell’arbitrato e sulle 
condizioni di accesso alla difesa d’ufficio e al gratuito patrocinio etc…; 

3) di essere consapevole che il Servizio è fornito a titolo gratuito e che da esso non potrà conseguire il 
conferimento di un incarico professionale agli Avvocati che hanno fornito il Servizio; 

dichiara 
4) di autorizzare sin d’ora il trattamento dei dati per le finalità connesse al Servizio richiesto e di aver ricevuto 

l’informativa relativa alle modalità con le quali sono gestiti ed archiviati i dati raccolti e trattati, nonché 
l’informativa relativa alla facoltà di esercitare i diritti di accesso di cui all'art. 7 del Codice Privacy 

 
 
________________________________________ 
 

richiede 
 l’accesso al Servizio Sportello del Cittadino istituito presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di 

Pisa 
 
 Pisa, ___/___/______ 
 

________________________________________ 
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