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I° CORSO DI ABILITAZIONE PER I DIFENSORI D’UFFICIO
Febbraio 2019 — Giugno 2020

Firenze — Nuovo Palazzo di Giustizia — Viale Guidoni, 61
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SCHEDA D’ISCRIZIONE

Cognome Nome

Iscritto al Sindacato [si] [no]

Indirizzo

Cap Citta Prov.
Tel. Fax E-mail

Dati per la Fatturazione (obbligatori)

Ragione sociale Indirizzo Citta
Cap Prov. PEC
Codice fiscale Partita Iva

Quote di partecipazione da corrispondere all’atto della iscrizione:

[1 Euro 248,88 (non iscritti al Sindacato) [ 1 Euro 224,48 (iscritti al Sindacato)
(euro 204 +22% iva) (euro 184 +22% iva)

Modalita di pagamento:

< Dbonifico bancario effettuato a favore di Sindacato Avvocati di Firenze e Toscana:
IBAN: IT36L0616002826100000001158
(indicare nella causale “Nome, Cognome, Corso difese d’ufficio 2019-2020”)

Al Corso possono partecipare anche i praticanti avvocati. Lo svolgimento del Corso ¢ subordinata al
raggiungimento del numero minimo di partecipanti (25 iscritti). In caso di mancato raggiungimento del
numero minimo si provvedera al rimborso delle somme versate.

L’iscrizione si intende perfezionata solamente all’effettivo versamento della quota di iscrizione che
dovra avvenire contestualmente all'invio della presente scheda (debitamente compilata) con mail
all'indirizzo corso.difeseufficio@sindacatoavvocatifirenze.it, unitamente a copia del bonifico.

Sara cura della Segreteria Organizzativa informare dell’avvenuta accettazione o meno della domanda di
partecipazione.

Luogo e data Firma




