
FONDAZIONE  FORENSE BOLOGNESE 
(CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI  AVVOCATI DI BOLOGNA) 

 

N° progressivo di iscrizione ....................... 
 

Il/la sottoscritto/a ❑ Avv. ❑ Dott.  ❑ Altro ......................................................................................... 

 

dati per la fatturazione  
Ragione Sociale ................................................................................................................................... 

 

Via ....................................................................................... CAP............. Citta’.................................. 

 

Tel. ..................................... Fax  ........................................   Cell. …………..…………………….... 

 

e- mail .................................................................................................................................................... 

 

C.F. ............................................................ P.I. ………………………………………………………. 

 

chiede 

 

ai sensi dell’art. 29 comma 1-bis disp. att. c.p.p., così come modificato dall’art. 7 L. 6 marzo 2001 

n. 60, di essere ammesso a frequentare il  

 

XIII CORSO DI AGGIORNAMENTO E  FORMAZIONE DEL PENALISTA ABILITANTE 

ALL’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI DIFENSORI D’UFFICIO 

 
A tal fine dichiara altresì di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

� avvocato non  iscritto all’elenco dei difensori d’ufficio 

� praticante con patrocinio che ha ultimato la prescritta pratica biennale 

Il Corso è organizzato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Bologna e dalla Camera Penale  

“Franco Bricola” di Bologna e si terrà presso la sede della Fondazione Forense Bolognese, - Via del 

Cane 10/a, a Bologna. 

Il richiedente si impegna a tal fine a versare € 330,00 (IVA inclusa) a titolo di rimborso spese. La 

quota può essere versata anche tramite bonifico bancario intestato a Fondazione Forense Bolognese 

IBAN IT 65 B 01030 02432 000005995858 , indicando nome e cognome di chi frequenterà il corso 

e specificando la causale del versamento. La contabile del bonifico dovrà pervenire contestualmente 

alla domanda anche tramite fax al n. 051-3391800. Non verranno accettati versamenti tramite 

bollettino postale o domande pervenute tramite raccomandata. 

L’iscrizione si riterrà perfezionata solamente con il contestuale versamento della quota di 
iscrizione. 

Si evidenzia che eventuali comunicazioni inerenti al corso verranno inviate all’indirizzo e alla mail 

sopra indicati. 

 

 
Data ...............................      Firma ....................................................... 

 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

A norma del Dlg 30/06/03 n. 196 e successive integrazioni, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni 

relative al trattamento dei dati sopra riportati, che verranno utilizzati al solo scopo di promuovere le attività della 

Fondazione, con invio di circolari, note informative, ecc., e non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei 

alla Fondazione o utilizzati per fini diversi da quelli sopra descritti. Esprime pertanto, ai sensi dell’art.7 co.5 ter e art.13 

della predetta legge, il proprio consenso per il trattamento dei dati sopra riportati, per le finalità sopra descritte. 

 

 

        Firma ....................................................... 


