
 

 

 

 
              Ordine degli Avvocati di Pescara                                                          Fondazione Forum Aterni 

                                                                                                        Fondazione dell’Ordine degli Avvocati di Pescara 

 

 

Corso di formazione per  

Amministratori di Sostegno 
 

Durata complessiva: 20 ore 

14 ottobre – 19 ottobre - 26 ottobre  

6 novembre – 16 novembre 2026 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
Da compilare e inviare all’indirizzo pec: forumaterni@legalmail.it, 

entro il giorno successivo al pagamento al fine di consentire la fatturazione nei termini di legge, 

 

Io sottoscritto Avv. __________________________________________________________ 

Iscritto presso il Foro di______________________________________________________  

Via_________________________________________________________________________  

CAP__________________________CITTA’________________________________________ 

TEL._____________________________CELL._____________________________________ 

E.MAIL (obbligatoria)_________________________________________________________ 

PEC (obbligatoria)____________________________________________________________ 

CODICE FISCALE (obbligatorio)______________________________________________ 

PARTITA IVA (facoltativa)____________________________________________________ 

CODICE UNIVOCO (facoltativo)_______________________________________________ 

Chiedo 

di essere ammesso a partecipare al  

CORSO DI FORMAZIONE PER AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO 

che si terrà nel periodo 14 ottobre -16 novembre 2026 presso l’Aula “G Di Biase” del  Tribunale di Pescara 

 
 
Allego ricevuta di versamento della quota di partecipazione pari a € 122,00 versato a mezzo di: 
bonifico bancario sul c/c 5792 c/o BCC Abruzzese- Filiale Porta Nuova – Pescara – abi 08434 – cab 15401 

intestato a Fondazione Forum Aterni - CODICE IBAN: IT49T0843415401000000005792 

Data,___________________                      Firma_________________________________ 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati ai sensi della normativa vigente________________________(firma) 

 




