
Specificare l’evento al quale iscriversi

Titolo e data incontro:

Tutti gli incontri:

Incontri di studio

La presente scheda dovrà essere inviata solo in caso di necessità di riconoscimento di crediti formativi, 
entro 5 gg. prima dell’evento via email a:

Avv. Patrizia Silvestri - Segretario CSDN Sezione Abruzzo Adriatico
patrizia.silvestri.pe@gmail.com

Scheda di Adesione

Nome ______________________________________________________________________________________________________

Cognome

Codice Fiscale

Professione

Foro di appartenenza

e-mail

Tel

                                Da remoto

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Informativa e consenso al trattamento dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati da parte del CSDN Sez. Abruzzo Adriatico, dichia-
randosi debitamente informato/a di quanto previsto dal citato Reg. e dei diritti che da esso conseguono. 
Data                         Firma

oppure barrare 

Webinar

X


