MODULO DI ISCRIZIONE

Corsi della Scuola Superiore della Magistratura—a  nno 2017
aperti alla partecipazione di avvocati del libero foro

trasmesso via e-mail all'indirizzo® iscrizioni@consiglionazionaleforense.it.it

Il/La sottoscritto/a avv.

iscritto all'Ordine di

O RN RRRRRN del Distretto della Corte di Appellodi ..

constudio in ] TRIETONO e ann

emall ______~~~ PEC_
chiede

di partecipare ai seguenti corsi organizzati dalla Scuola Superiore della Magistratura (€ possibile

indicare fino a 4 preferenze):

Codice Titolo Periodo Nr sessioni

Codice Titolo Periodo Nr sessioni

Codice Titolo Periodo Nr sessioni

Nr sessioni

1 N.b.: non saranno prese in considerazione domianige tramite fax, posta ordinaria o con modalitzerse rispetto
all'invio previsto con e-mail all'indirizzdscrizioni@consiglionazionaleforenseoitnon complete di tutti gli elementi
richiesti.




E’ consapevole che la presente richiesta non da diritto all'lammissione ai corsi.

Consapevole che i posti a disposizione degli avvocati del libero foro sono limitati ad un massimo di 4 per
ogni corso, si impegna a comunicare via e-mail la conferma della propria partecipazione, e, con preawviso di
almeno 10 gg, I'impossibilita a partecipare per sopravvenuti gravi motivi, consapevole che la mancata
comunicazione potra ostacolare la futura partecipazione agli eventi organizzati dalla Scuola Superiore della
Magistratura.

Prende atto che le spese di trasferta e pernottamento sono a carico dei partecipanti.

Resta in attesa dell’eventuale comunicazione di ammissione alla frequenza, che sara inviata solo all’esito
della chiusura del termine di iscrizione.

Dichiara di: avere gia partecipato ai corsi del CSM e/o della SSM neglianni ................ccceeeennnn.

non avere gia partecipato ai corsi del CSM e/o della SSM
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