Alla Fondazione Forense di Forlì Cesena 

c/o l’Ordine degli  Avvocati di Forlì Cesena 

Piazza Cesare Beccaria, 1

47121 – FORLI’

ISCRIZIONE AL SEMINARIO 

“LA RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE DEL MEDICO: IL SISTEMA ATTUALE ”
(Il modulo sottoscritto deve essere  consegnato o  inviato  alla Segreteria della Fondazione Forense  
 all’indirizzo: fondazioneforense@ordineavvocatiforlicesena.it)
Il/la  sottoscritto/a Avv/ Dott. ……………………………………………………………………….
iscritto all’Ordine Avvocati di ………………............................………..………………………..
C H I E D E

di poter partecipare 
· all’intero seminario € 244,00
· alla singola sessione dell’ 08/11/2019 € 79,30
· alla singola sessione del  15/11/2019  € 79,30
· alla singola sessione del  29/11/2019  € 79,30
· alla singola sessione del  06/12/2019  € 79,30
con pagamento del contributo pari ad € 200,00 oltre iva 22% (244,00) per la partecipazione all’intero seminario e di  € 65,00 oltre iva 22% (79,30)  per ogni singola sessione.  
Il pagamento dovrà essere effettuato, mediante bonifico bancario sul c/c intestato alla Fondazione Forense di Forlì Cesena - presso la Banca Popolare dell’Emilia Romagna, sede di Forlì, Corso della Repubblica n. 41, codice IBAN:  IT28 I05387 13202 000001423050 indicando come causale: “COGNOME E NOME – INTERO SEMINARIO oppure SINGOLA SESSIONE DEL ____”, di cui si allega relativa contabile. 
I richiedenti non iscritti al Foro di Forlì Cesena saranno tenuti altresì ad allegare copia del documento d’identità e del codice fiscale.

Data ………………….
Firma..……………………………………………
Cell. ……………………………………………...

Email…………………………………………….





PEC……………………………………………….
Dati per la fatturazione: 

Nome Cognome ________________
Indirizzo_______________________

CAP __________Città ___________

C.F./P.I._______________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)

A norma del Regolamento UE 2016/679, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni inerenti al trattamento dei dati sopra riportati, che verranno utilizzati per l'adempimento di obblighi derivanti da legge (attività interne del COA di Forlì Cesena, della Fondazione, dell’Organismo di Conciliazione) e che non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei a quelli citati o utilizzati per fini diversi da quelli sopra descritti.

                                                                                                                       Il Dichiarante__________________________________

                                                                                                                                         (firma leggibile)

