
FONDAZIONE DELL’AVVOCATURA PONTINA 

“Michele Pierro” 

 
 

 

Dati per il bonifico:  FONDAZIONE DELL’AVVOCATURA PONTINA 

Banca Popolare del Lazio - importo € 40,00 -  IBAN :  IT19 L051 0414 701C C022 0524 160 

Causale: CORSO PCT LT – 3.11.2014 

Mail a cui inviare il bonifico + scheda di iscrizione: segreteria@fondazioneavvocaturapontina.it 

 

Scheda di iscrizione al corso “Quadra” - Latina 

 
 

� Avvocato 

    

� Avv. Com. Stabilito 

    

� Dottore 

    

� Sig./Sig.ra 

 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________, 

nato/a a __________________ il  ____________________, dom.to/a in _____________________________ 

via/piazza _________________________________________________, Cell. _______/________________ 

E-mail _______________________________________________ @_________________________________ 

PEC*  _______________________________________________ @_________________________________ 

CHIEDE 
 

Di essere iscritto/a al CORSO SUL PROCESSO TELEMATICO 2014 – “QUADRA” che si svolgerà in Latina il 3 

novembre 2014 presso il Maggiora Hotel, Via dei Volsini, con inizio alle ore 15,00. 
 

Allegata alla presente scheda rimette copia del bonifico bancario di € 40,00 (IVA compresa) versata per la 

partecipazione al Corso ed indica in calce gli estremi per la fatturazione (sistema Riconosco – link Dati 

fatturazione).  
 

Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e con i limiti previsti dalla 

normativa vigente 

Latina, _______________________________   Firma _______________________________ 

 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

 
 

Codice Fiscale              ___.___.___/___.___.___/___.___.___.___.___/___.___.___.___.___    Sesso M / F 

 
Partita IVA  __________________________________________________________________________________ 
 

Cognome _______________________________________ Nome  ________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________ il ___ /___ /___ Provincia _____________________________ 
 
dom.to/a in ______________________________   Via/P.zza_________________________n. ____  CAP ________ 

 


