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SCIIEDA DI ISCRIZIONE

22V 20n9
V CIORN,{ÍA PIACENTINA DI MEDICINA LEGAI,E

LINCENÍO CONFINE TM DINNO TTOMLE E DINNO DIOLOE|CO
datùI4 sitn@ d.ne s.tùt Lhit aiili.hI' coth lll,'.no dl cMùù.

L'i$rizionq che ómpnndè kn @ige$ùale, ..1ìè e .oleione, d.v. esffi p..reiomb .nM il r0.5 200e ftiiaft:
t boiifi@ bl4ùio di€ ì00,00 + rva ,0% = € 120,00 ce& pd i !!g !4!4u e_!er.!!!grdjs!4{! € 30.00 + ry^

t0%) !ù d. 956771 irt .bb ad ASso I PraCENzA, BANCA PomLAR!
ier, c.m vin. Emùkk. r4, (re4a0r37ì26o0000000e5ó7?D

! inviù della sCuot sùcdq .ohpìhb in osni sua pan. ture:
. Ènail: a!ùqailsqit

. p0ú odimria: assocrazroND DEr MEDrcr LEGALT Dr pracENz,\, via sanr.adoniiq I - 29100

COGNOME
NOME
DATA E LUOCO DI NASCITA
INDIRZZO DI RESIDENZ{

CITTA'
CODICE FISCALE
PARTITA IV,A.
TEL.

CELL,
E-MAIL
PROTESSIONE
SOCIO FAMLITSi  NOG.sì ind ice laso. id ion.dìappúcnera. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . - ' . . - . , , . , * )
ISCRITTO ALL'ORDINE FORENSE di
CHIEDE EcM (nedici hgali)r SÌ NO
CHIEDE CF (awocati): SI NO

(cdi& hnncùdi @om&r ei@di)
^i*si&|ùldoL4j'hirc|Mrh;rm
Fio! &indiîtsir qiDmi@ ! r

#ù


