AGI IN RETE

Tutela e sostegno alla professione
La/Il sottoscritta/o

Nome e Cognome:

Foro di appartenenza:
Studio legale / Associazione professionale:

Indirizzo dello studio:

Telefono:

E-mail:

Disponibilita

Dichiara la propria disponibilita ad aderire al progetto “AGI in rete - Tutela e sostegno alla
professione” e ad essere inserita/o nell’elenco delle associate e degli associati disponibili a
fornire supporto professionale a colleghe e colleghi che si trovino temporaneamente in
condizioni di difficolta personale.

Ambito territoriale di disponibilita

Ul Foro di appartenenza

L1 Regione

[ Intero territorio nazionale

Eventuali specificazioni:

Aree di specializzazione nel diritto del lavoro (facoltativo)
(Selezionare una o piu aree)

[ Diritto del lavoro individuale



[ Diritto sindacale e relazioni industriali

[ Diritto della previdenza sociale

[J Contenzioso del lavoro

[ Licenziamenti individuali e collettivi

[ Contrattazione collettiva

(] Lavoro pubblico

[ Lavoro autonomo e parasubordinato

[J Smart working e organizzazione del lavoro
[ Salute e sicurezza sul lavoro

[ Discriminazioni e pari opportunita

[] Welfare aziendale

(] Appalti e somministrazione di lavoro

[ Ristrutturazioni aziendali e crisi d'impresa
[ Diritto del lavoro europeo e comparato

O] Altro:

Tipologia di supporto offerto

0] Affiancamento nella gestione delle udienze
O Sostituzioni in udienza

[ Collaborazione nella gestione delle pratiche
L1 Supporto nella redazione di atti

O Altro:

Ulteriori informazioni (facoltative)




Autorizzazione al trattamento dei dati personali

La/lIl sottoscritta/o autorizza ’Associazione AGI - Avvocati Giuslavoristi Italiani al
trattamento dei dati personali sopra indicati ai fini della gestione del progetto “AGI in rete”,
nonché alla loro pubblicazione nell’elenco consultabile dalle associate e dagli associati, nel
rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.

Luogo e data

Firma




