Ordini degli Avvocati Pisa, Livorno, Lucca, Massa Carrara, La Spezia
Fondazione Scuola Forense Alto Tirreno - Scuola di Formazione Forense
CORSI — 2024 -- MODULO DI ISCRIZIONE
CIPE 24
Inviare a segreteria@fondazionescuolaforensealtotirreno.it
o consegnare alla segreteria dell’Ordine di appartenenza entro il giorno 11 settembre 2024

Modulo iscrizione EDITABILE oppure compilare in stampatello

La/il Sottoscritta/o (coghnome e nome)

C.F. Nato/a a il
Residente in , Via CAP
E-mail CELL.

Iscritta/o nel registro speciale dei praticanti conservato presso il Consiglio dell’Ordine degli
Avvocati di

Domiciliata/o ai fini della pratica forense presso lo studio dell’Avv.

in , via

Tel fax E—-mail

CHIEDE
DI ESSERE ISCRITTA/O AL CORSO CIPE 2024 DELLA SCUOLA DI FORMAZIONE FORENSE
[ Formula Plus €170 - esente iva
[0 Contributo ridotto per iscritti anni precedenti al corso SFOR o SLEG Unipi a partire dal 2022
ad €130 - esenteiva
[ Formula Standard € 110 - esente iva

Allega ricevuta di versamento della quota di iscrizione
Coordinate bancarie per il versamento della quota:

IT 67 J 05232 14002 000030146773

Allega n° 1 fotografie formato tessera o jpeg (solo nuovi iscritti)

Informativa art. 13 REG. UE 679/2016

| dati raccolti saranno trattati con le modalita di cui al REG. Ue 679/2016 e del dig.vo 196/2003 come modificato dal Dpr 101/2018 ed utilizzati per le
finalita organizzative della Scuola e le comunicazioni a queste connesse. Dati personali, quali cognome nome e foro o scuola di appartenenza e
immagine video — mail, potranno essere necessari per la registrazione e il collegamento all’aula virtuale o ai webinar della fondazione e saranno
trattati per quanto di competenza della Fondazione nei limiti delle attivita di registrazione della frequenza e rilascio degli attesti e invio delle
comunicazioni didattiche. | dati fiscali saranno utilizzati anche tramite terzi per le fatturazioni. Titolare del trattamento € la Fondazione Scuola
Forense Alto Tirreno. | diritti indicati nel reg. 679 potranno essere esercitati rivolgendosi a: Segreteria Ordine Avvocati di Pisa con sede in 56100 Pisa,
Piazza della Repubblica c/o Palazzo di Giustizia

Data ‘ Firma (digitale o autografa)
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