DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
[bookmark: _Hlk126230925][bookmark: _Hlk126230890][bookmark: _Hlk130392191]Corso di aggiornamento per Custode Giudiziario e Delegato alle vendite
2024
***
Alla Scuola Forense del Molise
Palazzo di Giustizia
Campobasso

L'Avv. o Dott. (specificare)_________________________________________________________, 

nato/a____________________________________ il_____________________________________,

con studio in ________________________alla via_______________________________________, 

tel. _______________________ cell.__________________________________________________,
                               
Mail_____________________________Pec____________________________________________,

CF_____________________________________PIVA___________________________________,

CHIEDE

[bookmark: _Hlk182326163]di partecipare al “Corso di aggiornamento per Custode Giudiziario e Delegato alle vendite” - 2024 - che si svolgerà tra il 10 ed il 19 dicembre p.v., organizzato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Campobasso in collaborazione con la Scuola Forense del Molise ai fini del l’aggiornamento continuo e del mantenimento dell’iscrizione nell’elenco ex art. 179 ter disp. att. c.p.c.
Campobasso, lì 
                                                                                                     Firma

                                                                            _____________________________
                                                 



*NOTA. Il pagamento pari ad euro 100,00 + IVA (euro 122,00) dovrà essere effettuato tramite bonifico sul c/c intestato alla Scuola Forense del Molise, alle seguenti coordinate IBAN: IT 03 B 02008 03805 000003566652, con causale: “Corso di aggiornamento per Custode Giudiziario e Delegato alle vendite” - 2024. 

SCUOLA FORENSE DEL MOLISE
PIAZZA VITTORIO EMANUELE C/O PALAZZO DI GIUSTIZIA - 86100 CAMPOBASSO
Tel. e fax. 0874.92998
Mail: scuolaforensemolise@libero.it
Sito: www.ordineavvocaticampobasso.it
*DATI DEL TITOLARE DEL PAGAMENTO, OBBLIGATORI PER LA FATTURAZIONE

Sig. /Dott. /Avv.(specificare)______________________________________________________, 

nato/a____________________________________ il___________________________________,

*residenza fiscale in ________________________alla via ______________________________,

CF_____________________________________PIVA__________________________________,

*Codice univoco o pec ___________________________________________________________,

Campobasso, lì  
                                                                                                    Firma

                                                                                    _________________________
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