




 

 

Scheda di iscrizione 

Nome e Cognome _________________________________________________________ 

Data e Luogo di nascita  ____________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________ 

Numero Civico _______ CAP ___________ Provincia ____________________________ 

Telefono __________________________________ Fax __________________________ 

Indirizzo e-mail  ___________________________________________________________ 

Firma ___________________________________________________________________ 

La scheda compilata va presentata entro, e non oltre, il giorno 6 GIUGNO 2011 alla 

Segreteria del Consiglio dell’Ordine (resp. Carlo Tocco) o inviata  via fax al  numero 

070306674 o esclusivamente al seguente indirizzo: cpo.avv.ca@gmail.com 

 

La quota di iscrizione al Corso €. 30,00 va corrisposta alla Segreteria del Consiglio 

dell’Ordine degli Avvocati di Cagliari (Palazzo di Giustizia 4° piano ala nuova) in 

contanti e/o assegno.  (non sono ammesse altre modalità di pagamento) 


