
Spett. le Fondazione Forense Bolognese 
Domanda di iscrizione da inviare a info@fondazioneforensebolognese.it 

 
Dati del PARTECIPANTE  

 

Il/la sottoscritto/a ❑ Avv. ❑ Prat. ❑ Altro…...................................................................................................................... 

Iscritto all’Ordine degli Avvocati di: ………………………………………………………………………………..…… 

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

Email…………………………………………..…………………………………………..……………………………… 

 

Dati per la fatturazione ELETTRONICA  - Domicilio fiscale 

 

RAGIONE SOCIALE / NOME E COGNOME ................................................................................................................... 

 

Via ..........................................................................N….…….CAP............................ Citta’................................................. 

 

OBBLIGATORIO: INDIRIZZO PEC O CODICE SDI ………………………………………………………………… 

 

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

 

chiede di   poter   partecipare  al  corso 

 

IL SISTEMA DI DEPOSITO TELEMATICO AGLI UFFICI NEP: 
SIMULAZIONI PRATICHE TRAMITE CONSOLLE AVVOCATO® 

Si impegna a versare la seguente quota di iscrizione comprensiva di iva: 

 

Si impegna a versare la quota di iscrizione per:      Intero Corso: € 300.00 (iva inclusa) 

 

  I mod.: 8 APRILE 2026: € 50 (iva inclusa)         II mod.: 15 APRILE 2026: € 50 (iva inclusa)  

  III mod.: 22 APRILE 2026: € 50 (iva inclusa)                    IV mod.: 6 MAGGIO 2026: € 50 (iva inclusa) 

  V mod.: 20 MAGGIO 2026: € 50 (iva inclusa)                   VI mod.: 10 GIUGNO 2026: € 50 (iva inclusa) 

  VII modulo: 17 GIUGNO 2026: € 50 (iva inclusa)            

 

  TOTALE DA PAGARE………………………………… 

 
La quota dovrà essere versata mediante bonifico bancario intestato a Fondazione Forense Bolognese presso Banca di Imola, IBAN IT 
14 T 05080 37070 CC0380651926 indicando nella causale: Quota Simulazioni PCT uffici NEP  
(+ eventuale modulo/i prescelti) - nome e cognome del partecipante.  La contabile del bonifico dovrà pervenire contestualmente alla 
domanda. L’eventuale recesso da parte del partecipante dovrà essere comunicato per iscritto almeno 5 giorni lavorativi prima della data 
dell’evento e in caso di recesso oltre tale termine nessun rimborso potrà essere effettuato. La Fondazione si riserva la facoltà di 
annullare gli eventi o di modificarne le date per cause di forza maggiore o qualora non si raggiunga il numero minimo di partecipanti, ove 
previsto; in caso di annullamento dell’evento le quote di iscrizione eventualmente versate verranno restituite o potranno essere utilizzate 
per altri eventi organizzati dalla Fondazione. 
Ogni eventuale variazione della programmazione verrà segnalata prontamente sul sito della Fondazione 
(www.fondazioneforensebolognese.it). 

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

INFORMATIVE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016 – “GDPR” 
Sul sito web della Fondazione Forense Bolognese è possibile consultare tutte le informative rese ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 
679/2016 in materia di tutela dei dati personali. 
Si dichiara di aver preso visione dell’Informativa specifica “Corsi, attività formative e rilevazione delle presenze” di seguito riportata. . 

                                                                                      

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