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              SINDACATO AVVOCATI – PESCARA 
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ORDINE AVVOCATI PESCARA FONDAZIONE FORUM ATERNI 

 
Corso di formazione e 

specializzazione per Mediatori 
 in ambito civile e commerciale  

 

(Art. 4, co. 3 , D.M. 23.07.2004)  
                                            
 

           DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE 
 
 
..l.. sottoscritt..  ___________________________________________________________________ 
 
nat.. a _______________________________( prov. _____ ) il ______________________________ 
 
iscritt… all’Ordine degli Avvocati di  _________________________ dal _______________________ 
 
oppure  ( specificare altra professione) ________________________________________________ 
 
con Studio in  _________________________________ CAP ____________ Prov. _____________ 
 
via/piazza __________________________________________________________ n. __________ 
 
codice fiscale _________________________________         P.IVA _________________________ 
 
Tel.        _____________________  Fax  ___________________ tel. cell. ____________________ 
 
e-mail    ________________________________________________________________________ 

 
 

c h i e d e 

di partecipare al Corso di Formazione e di Specializzazione per Mediatori in ambito civile e commerciale 
(art. 4, co. 3, D.M. 23.07.2004) in programma  a Pescara nel periodo 26 maggio- 25 giugno 2011. 
 
Allega  la quota di partecipazione di  €  1.080,00  al lordo di IVA  (€ 960,00 per iscritti ANF in regola con 
quota 2010)  a mezzo:  
         bonifico bancario a favore di Sindacato Avvocati Pescara 
         assegno circolare/bancario intestato a Sindacato Avvocati Pescara 
         (barrare la voce che interessa) 

Pescara,   ________________ 

                                                    _____________________ 

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente sulla tutela della privacy 
 
Firma  _____________________________ 
 

 
  


