
  

 

Seminari per la formazione dei tirocinanti abilitati al patrocinio 
 

Marzo-Maggio 2015 
 

 

 

FIRENZE - Nuovo Palazzo di Giustizia – Viale A. Guidoni, 61 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 
 

❏❏❏❏ Praticante Avvocato ❏❏❏❏ Tirocinante Abilitato al Patrocinio 
 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 
 

Cap __________  Città ________________________________________________ Prov. ______________ 
 

Tel. __________________________________ E-mail ___________________________________________ 
    

DATI per la FATTURAZIONE (DATI per la FATTURAZIONE (DATI per la FATTURAZIONE (DATI per la FATTURAZIONE (obbligatoriobbligatoriobbligatoriobbligatori))))    
 

Ragione Sociale __________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

Cap _____________ Città _____________________________________________________ Prov. _______ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Codice Fiscale Codice Fiscale Codice Fiscale Codice Fiscale (obbligatorio)      Partita IVAPartita IVAPartita IVAPartita IVA (se esistente) 

 

Quote di iscrizioneQuote di iscrizioneQuote di iscrizioneQuote di iscrizione    (IVA a norma di legge inclusa)(IVA a norma di legge inclusa)(IVA a norma di legge inclusa)(IVA a norma di legge inclusa)::::    

    Quota iscritti al Sindacato Avvocati Quota iscritti al Sindacato Avvocati Quota iscritti al Sindacato Avvocati Quota iscritti al Sindacato Avvocati 

di Firenze e Toscana A.N.F.di Firenze e Toscana A.N.F.di Firenze e Toscana A.N.F.di Firenze e Toscana A.N.F.    

Quota Quota Quota Quota nonnonnonnon    iscritti al Sindacato iscritti al Sindacato iscritti al Sindacato iscritti al Sindacato 

Avvocati di Firenze e Toscana Avvocati di Firenze e Toscana Avvocati di Firenze e Toscana Avvocati di Firenze e Toscana 

A.N.F.A.N.F.A.N.F.A.N.F.    

1111----Seminario “Tecnica di difesa dellSeminario “Tecnica di difesa dellSeminario “Tecnica di difesa dellSeminario “Tecnica di difesa delle e e e 

parti nel procedimento penale di parti nel procedimento penale di parti nel procedimento penale di parti nel procedimento penale di 

primo grado”primo grado”primo grado”primo grado”    

    

€ 61,00€ 61,00€ 61,00€ 61,00    

    

€ 97,60€ 97,60€ 97,60€ 97,60    

2222----Seminario “La difesa delle parti Seminario “La difesa delle parti Seminario “La difesa delle parti Seminario “La difesa delle parti 

nel processo di cognizione di primo nel processo di cognizione di primo nel processo di cognizione di primo nel processo di cognizione di primo 

grado”grado”grado”grado”    

    

€ 61,00€ 61,00€ 61,00€ 61,00    

    

€ 97,60€ 97,60€ 97,60€ 97,60    

1+21+21+21+2----Entrambi i SeminariEntrambi i SeminariEntrambi i SeminariEntrambi i Seminari    € 109,80€ 109,80€ 109,80€ 109,80    € 183,00€ 183,00€ 183,00€ 183,00    

    

La quota di partecipazione La quota di partecipazione La quota di partecipazione La quota di partecipazione deve essere corrisposta entro il 1entro il 1entro il 1entro il 13333    marzomarzomarzomarzo    2012012012015555 tramite: 
 

❏❏❏❏ bonifico bancario effettuato a favore di MJ eventi Sas presso Banca Popolare di Vicenza 

 IBAN: IT71P0572802803464570864198 

 * indicare sulla causale “Nome, Cognome, Nr. Seminario” 

❏  a mezzo carta di credito 
 

Visa [__][__][__][__]  [__][__][__][__]  [__][__][__][__]  [__][__][__][__] 

CVV2/ CVC2/4DBC .    [__][__][__] 

Mastercard [__][__][__][__]  [__][__][__][__]  [__][__][__][__]  [__][__][__][__] 

CVV2/CVC2/4DBC. [__][__][__]] 

Data di scadenza: [__][__]/[__][__]      Intestata a: ______________________________________________________ 
 

Firma per autorizzazione al prelievo di € ___________: __________________________________________________ 
 

Data ___________________ Firma _________________________________________________ 


