
 

 
 

CORSO DI FORMAZIONE PRATICO 
 

MEMORIE TELEMATICHE  
& NUOVE FUNZIONALITÀ DI  

CONSULTAZIONE: CONSOLLE AVVOCATO 
 

Firenze, 23 maggio 2013 
 

 
 

Sessione mattutina 10:00-13:00 oppure Sessione pomeridiana 14:00-17:00 

 

 

PROGRAMMA 
 

Parte teorica 
Inquadramento normativo: novità derivanti dalla legge di stabilità 2013 (DEPOSITI TELEMATICI OBBLIGATORI DAL 2014) 

Prassi concordate con il Tribunale di Firenze: cosa e come depositare 

 

Parte pratica 
Gli strumenti proposti dall’ordine degli Avvocati di Firenze: PEC, firma digitale, Consolle Avvocato 

 

Prove pratiche di utilizzo di Consolle Avvocato: 

− Consultazione dei registri. Nuova funzione “delega in visione” 

− Gestione delle comunicazioni di cancelleria 

− Deposito telematico di atti: memoria ex art. 183 VI comma n. 2 c.p.c, comparsa di costituzione e risposta e comparsa conclusionale 
 

 

INFORMAZIONI GENERALI 

 
 

SEDE 

Aula informatica dell’Ordine degli Avvocati di Firenze 

Nuovo Palazzo di Giustizia, Viale Guidoni, 61 

Blocco G – piano 0 
 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE  

Verranno accettate le prime 18 richieste di partecipazione giunte all’attenzione 

della Segreteria Organizzativa tramite fax al n. 049-8598363 o via e-mail 
all’indirizzo corsipctfirenze@gmail.com  
SI PREGA DI ATTENDERE E-MAIL DI CONFERMA ISCRIZIONE e procedere al 
pagamento entro e non oltre 3 giorni: in caso di tardivo o mancato pagamento 

si riterrà annullata l’iscrizione, si invita pertanto ad inoltrare attestazione 

dell’avvenuto bonifico al n. di fax 049-8598363 o via e-mail all’indirizzo 

corsipctfirenze@gmail.com 
 
 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE 
€ 35 (IVA inclusa) per l’intero corso per Avvocati/Praticanti/Collaboratori 
Il prezzo è convenzionato con l’Ordine degli Avvocati di Firenze 
 

 

Il pagamento deve essere effettuato con BONIFICO BANCARIO sul conto intestato 

a: C.O. Gruppo S.r.l. a socio unico - Via Mazzini, 54, 40138, Bologna  
Banca: Unicredit - Agenzia di p.zza Trento e Trieste 2, 40137, Bologna  

IBAN: IT 19 H 02008 02410 000101807530  
CAUSALE: Cognome Avvocato - data corso  
 
 

 

IMPOSSIBILITA’ SOPRAVVENUTA A PARTECIPARE 
Si invita caldamente l’iscritto a contattare, almeno 48h prima della data del 
corso, la segreteria organizzativa per consentire la partecipazione dei colleghi 

esclusi. 
 

ATTESTATO DI FREQUENZA 

L’attestato di frequenza viene rilasciato dalla Segreteria solo su richiesta alla 

fine della giornata. 
 

CREDITI FORMATIVI 
Ai sensi del Regolamento per la Formazione Professionale Continua approvato dal 

Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Firenze con delibera del 2.2.2011, la 

partecipazione al corso consente l’attribuzione di un credito formativo per ogni ora di 

effettiva presenza, ai fini della formazione professionale generica (ex artt. 2 e 8). 

Consente l’attribuzione di un credito formativo per ogni ora di effettiva presenza ai 

fini della formazione professionale di competenza (ex artt. 3 e 9) nella seguente area 

di competenza (ex art. 4): 

 

AREA DIRITTO CIVILE (Diritto di Procedura Civile) o AREA DEONTOLOGICA  
 

www.fondazioneforensefirenze.it 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI 
Tel. 388-8088049 dal lunedì a giovedì 15:00-17:30 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

Nome e Cognome      ___________________________________________________________ 

Qualifica                      ___________________________________________________________        Ordine      _____________________________________ 

Tel.                                ____________________________    Cell. _________________________        Fax            _____________________________________    

E-mail                           ___________________________________________________________ 
 

In caso di partecipazione di uno o più collaboratori, indicarne nominativi e qualifica: _________________________________________________________ 
 

UNA SESSIONE A SCELTA 
 
 

MATTINA POMERIGGIO 
□  10:00-13:00 □  14:00-17:00 

 

 

Dati per la fatturazione OBBLIGATORI 
 

Ragione sociale se diversa da Nome e Cognome _________________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo                _____________________________________________________             CAP _________                   CITTÁ _____________________________________ 
C.F. obbligatorio   _________________________________________                       P.IVA se esistente _______________________________________________________ 

NUOVA AULA 
INFORMATICA OdA 

& 

NUOVA DEMO 


