CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI
DI IVREA

MODULO D’ISCRIZIONE AD INCONTRO FORMATIVO

I sottoscritto

Natoa ..o e

Residente in ... VI8 e AL

con Studioin .....ooeee Vid o N

Telefono...........o oo Telefax.......coooiiee i,

Cellulare..................ccoociiiniiiiiie e BMall

Iscritto nell'albo degli avvocati (o registro dei praticanti) del FOro di...............ooooeeeeeviiieso
CHIEDE

di poter partecipare all'incontro formativo organizzato dal Consiglio dell'Ordine per il

giomno.......coeee e, avente quale titolo

UNISCE
copia dell'ordine di bonifico bancario disposto, per Euro 20,00 a favore di ORDINE DEGLI AVWOCATI
D'IVREA, presso Unicredit Banca di C.so Cavour, IBAN IT49E 02008 30545 000002295776

CHIEDE
F'invio, per e-mait o telefax, dell’attestatc; di frequenza valido ai della formazione professionale

La presente domanda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, va restituita alla Segreteria del Consiglio via telefax

(0125 I%"Z(ﬁ o per e-mail (segreteria@ordineavvocativrea.it)

La compilazione del presente modulo ¢ richiesta ai soli fini organizzativi. L’attestazione di frequenza verra rilasciata ai soli
partecipanti effettivi al Convegno

Data...................... Fima. o

Ai sensi del D.gs. 196/03 (s.m.i.), autorizzo il Consiglio del'Ordine degli Avvocati d'lvrea al
trattamento dei miei dati.
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