1 ° CORSO  TEORICO – PRATICO DI FORMAZIONE E DI AGGIORNAMENTO PER AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO
Domanda di iscrizione per gli Avvocati   
NOME _________________________________________________________________________

COGNOME ____________________________________________________________________

INDIRIZZO ____________________________________________________________________

CODICE FISCALE _____________________________________________________________

TEL. ____________________________________  FAX _________________________________

CELL. ____________________________  E MAIL ____________________________________

PEC ___________________________________________________________________________
· ISCRITTO ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI DI ________________________________

Data   ________________________









       
   FIRMA








__________________________________

Allegato : ricevuta di pagamento di € 100,00  (versamento sul c/c . n. 60200 presso la BPER AG 1 intestato al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di L’Aquila (IBAN IT84Q0538703602000000060200).                              
