
 

 MODULO DI ISCRIZIONE 

Roma, 25 giugno 2012  

Sala Convegni Chiesa Valdese, ore 12.30-16.00 
 

“Doping e Antidoping” 
 

Cognome __________________________________________________________________ 
 
Nome _____________________________________________________________________  
 
Tessera  “Consiglio dell’Ordine degli Avvocati” di _________________  N. ____________ 
 
Indirizzo di Studio___________________________________________________________ 
 
Partita Iva _______________________  Cod. Fisc. _________________________________ 
 
Telefono________________________________    Fax ______________________________ 
 
Cellulare______________________________  e-mail _______________________________ 
 

 
Il Convegno è gratuito - è stata richiesta la concessione di n. 3 crediti formativi  

 
In caso di superamento dei posti disponibili la quota di partecipazione sarà restituita integralmente.. 

 
Indico la seguente e-mail per qualsiasi comunicazione: _________________ 

_________________________________ 

 

Data ________________________        Firma ______________________________________ 
 
 

 

DA INVIARE AL FAX.  06.36006316  

 
 

TUTELA DEI DATI PERSONALI:  
Ai sensi dell'art. 13 del D-Lgs 196 del 30/6/03, informiamo che i dati saranno trattati dall'Associazione degli Avvocati Romani 
per l'iscrizione al Corso e per l'invio delle comunicazioni dell'Associazione. Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. Del 30/6/03, potrà 
essere richiesto l'aggiornamento, la rettifica o la cancellazione dei dati. 


