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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

da inviare a info@anfpescara.it

...l... sottoscritt...

iscritt... all'Ordine di

con Studio in CAP Prov.
via/piazza n.
codice fiscale P.IVA

Tel. cell. tel. studio

Pec

E mail

codice univ. per invio fattura

chiede

di partecipare ai seminari in oggetto, come da programma di cui dichiara di aver preso

visione.

Versa l'importo di € (euro ) per quota di iscrizione.
NOTE INFORMATIVE

Quota di iscrizione € 50,00

MODALITA' DI PAGAMENTO

- Bonifico bancario intestato a: Associazione Nazionale Forense Pescara c/o
BCC CAPPELLE SULTAVO Iban: IT 12 Q 08434 154010 00000005369

- Rimessa diretta c/o sede ANF - Tribunale Pescara

Importante: alla domanda di partecipazione deve essere allegata |'attestazione del pagamento. Non saranno prese in
considerazione domande prive di attestazione.

Il Corso sara attivato al raggiungimento di un numero minimo di 25 partecipanti
Sede del Corso: Sala Conferenze Complesso “Torri Camuzzi” — Largo Delli Castelli, 10 — Pescara
La partecipazione da remoto é riservata ad iscritti con sede professionale distante oltre a 30 km.



