Alla Camera Civile del Foro di Vercelli

Via fax 0161-1890102
Il sottoscritto, Avv. / Dott.___________________
con studio in _____________________________

via ________________________ n.____
codice fiscale____________________________

partita IVA_______________________________

e-mail___________________________________

PEC____________________________________

iscritto/non iscritto alla Camera Civile di Vercelli
chiede
· di partecipare all’incontro formativo che si terrà lunedì 14 marzo 2016, alle ore 15:00, presso il Seminario Arcivescovile di Vercelli 
· di partecipare a tutti gli incontri formativi inseriti nel POF organizzati dalla Camera Civile per l’anno 2016
Si allega copia del bonifico bancario (da effettuare ai seguenti estremi bancari: IT 24V 06090 10007 0000 244200 91) attestante il pagamento:

· della quota di iscrizione di € 30,00 all’incontro (per avvocati e praticanti abilitati non iscritti alla Camera Civile)
· della quota di iscrizione di € 15,00 all’incontro (per gli avvocati già iscritti alla Camera Civile) 
· della quota di iscrizione di € 15,00 all’incontro e della quota associativa di € 40,00 (per gli Avvocati che si iscrivono alla Camera Civile)

· della quota di iscrizione di € 10,00 all’incontro (per i praticanti abilitati già iscritti alla Camera Civile) 
· della quota di iscrizione di € 10,00 all’incontro e della quota associativa di € 20,00 (per i praticanti abilitati che si iscrivono alla Camera Civile)

· della quota di iscrizione di € 140,00 agli incontri POF 2015 della Camera Civile (per avvocati e praticanti abilitati non iscritti alla Camera Civile)

· della quota di iscrizione di € 80,00 agli incontri POF 2015 della Camera Civile e della quota associativa di € 40,00 (per gli Avvocati)
· della quota di iscrizione di € 55,00 agli incontri POF 2015 della Camera Civile e della quota associativa di € 20,00 (per i praticanti abilitati)
Ai sensi e per effetti di cui al D. Lgs. n. 196/03 autorizza il trattamento dei propri dati nell’ambito delle finalità dell’Associazione e nei limiti in cui il consenso sia richiesto ai fini di legge.

Data










 Firma
Da compilarsi solo nel caso in cui i dati per la fatturazione siano diversi da quelli dell’iscritto al convegno

Nome o ragione sociale ___________________________________________

Studio in _______________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________
Partita IVA ______________________________________________________
