
     

           
 

 

 Modulo di richiesta User-id e Password 

per  la  consultazione  web  del sistema  “difensori di ufficio”  tramite  il  sito  www.difensoridiufficio.it  
 
AUTORITA’  COMPETENTE (*)  

 

UFFICIO (*) 

 

 

NOME e COGNOME  del richiedente (*) 

 

RECAPITI   -  Telefono e Fax   (*) 

 

E- MAIL  

 

ATTENZIONE: i punti contrassegnati da (*) sono obbligatori 

                                                                                        Timbro e Firma Ufficio Richiedente 

 

 

Inviare via FAX al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati territorialmente competente  

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 

Ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 196 / 2003 si informa che i dati sopra indicati saranno trattati, dal Titolare e 
dal Responsabile, unicamente ai fini dello svolgimento del servizio di nomina dei difensori di ufficio. L’interessato 
potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del citato Decreto Legislativo rivolgendosi al titolare del trattamento Consiglio 
dell’Ordine degli Avvocati territorialmente competente. 

Informazioni possono essere richieste a Lextel S.p.A. –   Servizio  Difensori d’Ufficio  tel. 0645475878
 


