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DOMANDA DI ISCRIZIONE

* * * * *

Il/La sottoscritto/a avv./dott. ,

nato/a il a ( con studio in
( )alla via n. ., Nn.
telefono n. fax ., n. cell. , e-mail-

, iscritto/a nell’albo degli Agab/Praticanti Avvocati del

Consiglio dell’Ordine presso il Tribunale di :

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipailihlcorso di formazione penalistica di I°
livello indetto dalla Camera Penale di Lucera d’intesaleddcuole dell’'Unione
delle Camere Penali Italiane, che si terra pressmle del Palazzo di Giustizia di
Lucera a partire dal mese di marzo 2009 fino alentgslicembre 20009.

Allega copia bollettino di versamento su c.c.p.58874354, intestato alla
Camera Penale di Lucera, dellimporto di € , quale quota di
iscrizione per la partecipazione al corso.

Autorizza la Camera Penale di Lucera al trattameieigoropri dati personali
per i soli fini istituzionali da questa persegudi,sensi del d. Igs. 196/2003.

Lucera,

firfna del Richiedente)



