
FORMULARI D’INCORPORACIÓ AL REGISTRE DE CONCILIADORS 

D’ASSISTÈNCIA JURÍDICA GRATUÏTA DEL COLꞏLEGI DE L’ADVOCACIA 

DE LLEIDA 

En/Na_______________________________________________________________ 

amb DNI número _____________________ colꞏlegiat/da exercent amb núm. 

_______________ al Colꞏlegi de l’Advocacia de Lleida, amb adreça professional a 

___________________________________________________________________, 

partit judicial de __________________________________ telèfon fix 

_______________________ telèfon mòbil__________________________ i adreça 

de correu electrònic ______________________________________________ (que 

autoritzo expressament a utilitzar a efectes de practicar qualsevol notificació vàlida). 

EXPOSO: 

Que m’interessa incorporar-me al Registre de Conciliadors de l’ICALL, com a MASC 

subvencionat pel Departament de Justícia de la Generalitat de Catalunya, i destinat 

als beneficiaris d'Assistència Jurídica Gratuïta, amb el compliment dels requisits 

necessaris per formar-ne part: 

a) Ser advocat/da exercent a l'ICALL.

b) Tenir expressament coberta la conciliació a la pòlissa de Responsabilitat Civil

(RC), adjuntant, en cas de tenir una pòlissa individual (diferent de la colꞏlectiva de 

l'ICALL), el certificat  corresponent. 

c) Acreditar 30 hores de formació específica homologada en conciliació abans del

30/09/2025. 



Per la qual cosa, EM COMPROMETO a acreditar la realització d’un curs de 

formació en conciliació d’un mínim de 30 hores abans del dia 30 de setembre 

de 2025. I, per als cas de no acreditar aquesta formació dins del termini establert, 

FACULTO expressament la Junta de Govern de l’Ilꞏlustre Colꞏlegi de l’Advocacia de 

Lleida perquè procedeixi a donar-me de baixa d’aquest Registre, amb caràcter 

immediat i sense necessitat de previ avís, sense perjudici que, un cop acreditada la 

formació requerida, pugui solꞏlicitar novament la meva incorporació en el Registre de 

Conciliadors d’AJG de l’ICALL. 

DEMANO: 

La incorporació al REGISTRE DE CONCILIADORS D’ASSISTÈNCIA JURÍDICA 

GRATUÏTA DEL COLꞏLEGI DE L’ADVOCACIA DE LLEIDA, corresponent al meu 

partit judicial. 

Lleida, a ________ de ___________________20_______ 

Signat:________________________________________ 

En virtut de la  normativa de  Protecció de Dades Personal, per la present s’informa  que les dades 
personals facilitades siguin  tractades pel Colꞏlegi de l’Advocacia de Lleida, amb seu social a la 
Plaça Sant Joan, n. 6-8, 1a planta, 25007 Lleida (Lleida) per a la gestió del Servei de Conciliació 
d’AJG. 

La finalitat d’aquest tractament  és la de gestionar el servei obligatori de conciliació d’assistència 
jurídica gratuïta, de conformitat amb la normativa aplicable, essent la prestació del servei la causa 
que legitima el tractament. 

Aquestes dades seran transmeses als justiciables assignats i als organismes pertinents. 

En qualsevol cas podreu exercitar els drets d’accés, rectificació o supressió, la limitació del tractament 
o oposar-vos, així com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldrà que les feu a la
seu colꞏlegial o a la següent adreça de correu col.legi@advocatslleida.org 

Així mateix també podreu presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades 
o posar-vos en contacte amb el Delegat de Protecció de Dades a la següent adreça
dpo@advocatslleida.org 
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