
  
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

CORSO SU “LA DIFESA D’UFFICIO” 

TERAMO, 21 MARZO 2009  >  18 MAGGIO 2009 

 

 

IL/A SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

  ISCRITTO/A ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI DI _______________________________ 

  ISCRITTO/A AL REGISTRO DEI PRATICANTI DI _____________________________ 

INDIRIZZO _________________________________________________________________ 

C. A. P. _____________________ TEL. ___________________ FAX __________________ 

TEL. CELL. ___________________ E-MAIL _______________________@_____________ 

CHIEDE 

DI PARTECIPARE AL CORSO SU “LA DIFESA D’UFFICIO” CHE SI TERRA’ A 

TERAMO PRESSO LA SALA POLIFUNZIONALE DELLA PROVINCIA IN VIA 

COMI, 12. 

 

 AVVOCATO:  
ALLEGO ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DI € 150,00  SU C/C 13746649 INTESTATO AL CONSIGLIO 
DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO CAUSALE “CORSO SU LA DIFESA D’UFFICIO – ANNO 
2009” 
 

 PRATICANTE / PRATICANTE ABILITATO:  
ALLEGO ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DI € 100,00  SU C/C 13746649 INTESTATO AL CONSIGLIO 
DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERAMO CAUSALE “CORSO SU LA DIFESA D’UFFICIO – ANNO 
2009” 

 
 
 
___________________, LÌ_____________         FIRMA _________________________ 

 


