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INSTÀNCIA PER A LA INCORPORACIÓ AL FONS D’ASSISTÈNCIA MÚTUA DE 
L’IL·LUSTRE COL.LEGI DE L’ADVOCACIA DE LLEIDA (FAMICALL) 

En/na ___________________________________ Advocat/da de l’ICALL, amb núm. de 
col·legiació __________________________ o llicenciat/da - graduat/da en dret (amb intenció 
de col·legiar-me a l’ICALL com a exercent),    amb domicili a           
la població de ___________________________(CP______________) i amb adreça 
_____________________________________________ amb NIF número  
___________     , amb telèfon  de  contacte 
I amb adreça de correu electrònic  ___________________________________________ 

(que autoritzo expressament a utilitzar a efectes 
de practicar qualsevol notificació vàlida), 

Mitjançant la present instància sol·licito l’alta en el Fons d’Assistència Mútua de l’Il·lustre 
Col.legi de l’Advocacia de Lleida amb efectes de data 
___________________________________________________________________________
________________ 
(Aquesta data no pot ser anterior a la de la presentació de la present instància).  

En virtut de la  normativa de  Protecció de Dades de Caràcter Personal, per la present autoritzeu a que les dades personals 
facilitades siguin  tractades pel Col·legi 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 Fons Mutual. 

La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar i controlar el servei del Fons Mutual d’Assistència del Col·legi de l’Advocacia de 
Lleida. 

Aquestes dades no seran transmeses a tercers i es conservaran durant el temps de tramitació del pertinent expedient (o d’altres que 
se’n derivin), i, en tot cas, una vegada finalitzat, i tractant-se d’història clínica, durant un període de 15 anys. 

En qualsevol cas podreu indicar la revocació del consentiment atorgat, així com 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 
col·legial o a la següent adreça de correu col.legi@advocatslleida.cat 
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.cat 

Lleida, a de de 202  

Signat 

mailto:col.legi@advocatslleida.org
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REGLAMENT FAMICALL (22/12/22) 

Article quart. Condicions per adquirir la condició de partícip 

1. Tenen el dret de formar part i ser partícips del Fons d'Assistència Mútua totes aquelles persones
col·legiades a Col·legi de l’Advocacia de Lleida, en qualitat d'exercents residents. 

2. Les persones col·legiades que en vulguin formar part hauran de sol·licitar-ho expressament a la Junta
de Govern, que l’haurà de resoldre la petició en un termini màxim de dos mesos. L’acceptarà un cop 
comprovat que reuneix els requisits necessaris, i la denegarà  en cas contrari. S’entendrà acceptada en 
el cas que transcorri aquest termini sense que s’hagi dictat resolució expressa. 

3. La condició de partícip no comporta automàticament la de beneficiari de les prestacions dels
fons, la qual no s'adquirirà fins que s'hagin acomplert els requisits que per a cada una de les 
contingènciesestableixaquest reglament. 

4. A efectes únicament de la prestació de defunció, continuaran tenint la condició de partícips, encara
que hagin perdut la condició d'exercents, aquells col·legiats i col·legiades que ho hagin estat durant un 
període mínim de vuit anys ininterrompudament, hagin causat baixa en l'exercici professional per 
jubilació o incapacitat o hagin superat l’edat prevista per l’article 5.1.c) 

Article cinquè. Pèrdua de la condició de partícip 

1. Es perd la condició de partícip en els següents supòsits:

a) A petició pròpia, quan així es sol·liciti a la Junta de Govern, la qual ho haurà d'acceptar dins del
termini màxim d'un mes a comptar de la petició. La pèrdua de la condició tindrà efectes des de la
data de la petició.

b) En cas que el partícip degui quatre quotes mensuals de contribució al Fons, siguin o no
consecutives, sempre que no hagi atès dins del termini de deu dies el requeriment per regularitzar-
les, que el Fons li haurà d’haver fet.

c) Per la baixa com a col·legiat o col·legiada, per la pèrdua de la condició d'exercent o pel
compliment de l'edat de 69 anys, a excepció, en aquests darrers dos casos, del supòsit previst a
l'article 4.4 d'aquest reglament.

2. La pèrdua de la condició de partícip del Fons no dona lloc a cap dret de reemborsament o
compensació per les quantitats ingressades al Fons mentre se n'hagi estat. 
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