
MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 
 
Io sottoscritto/a Avv. / Dott. ……………………………………………..……………..……………………………. del Foro di ………………………………………………………………………. 

indirizzo email personale ……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

•  Desidero partecipare agli incontri del corso biennale di formazione e aggiornamento professionale al fine dell’inserimento nell’elenco degli 

Avvocati disponibili ad assumere le difese d’ufficio. 

 

 

 

Firma 
 
 

……………………………………………….. 
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