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Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art.13 GDPR Il titolare del 

protocollogenerale@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile 
scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla 

titolare, consultabile anche sul sito 
asl.pe.it/datipersonali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato  



 

Allegato B 

 

PROSPETTO CAUSE PATROCINATE 

Il/la sottoscritto/a avvocato ______________________________________, consapevole delle 

falsità negli atti ed uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 
dichiaro che ho patrocinato le seguenti cause pendenti negli anni 2022-2023-2024: 
 

Sezione materia Civile 

    Autorità adita      Oggetto del giudizio   Scaglione di valore 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
 
 

Sezione materia Lavoro 

    Autorità adita       Oggetto del giudizio   Scaglione di valore 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
 

Sezione materia Penale 

    Autorità adita      Oggetto del giudizio   Scaglione di valore 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
 

Sezione materia Amm.va/Contabile 

    Autorità adita      Oggetto del giudizio   Scaglione di valore 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
_________________  ____________________  __________________ 
 

                     

      FIRMA 


