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ORDINE DEGLI AVVOCATI  DI TORINO
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ANTINCENDIO (4 H)
	SEDE STUDIO LEGALE
	

	P.IVA
	

	TELEFONO
	

	FAX
	

	MAIL
	


	PARTECIPANTE
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	MANSIONE (AVVOCATO/ DIPENDENTE/PRATICANTE)
	DATA DEL CORSO

	
	
	
	
	7/10/2014

	
	
	
	
	7/10/2014

	
	
	
	
	7/10/2014

	
	
	
	
	7/10/2014

	
	
	
	
	7/10/2014


Torino, ………………..










Firma 










……………………

Quota di adesione: gratuito 
