
 

    CORSO  DI  FORMAZIONE  OBBLIGATORIA 
      PER  L’ACCESSO  ALLA  PROFESSIONE  FORENSE  

Domanda  di  iscrizione 
 

Il/la sottoscritto/a dott./ssa  _______________________________________________________ 

nato/a a  _________________________________________________  il  __________________ 

residente a  ____________________________________________________________________ 

cell.  _________________________; e-mail _________________________________________  

PEC  _________________________________________________________________________  

svolgente  la  pratica  forense  presso  l’Avv.  ________________________________________ 

del Foro di  _____________________________ 

chiede 

al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Modena di essere iscritto al “Corso di formazione 
obbligatoria per l’accesso alla professione forense” (I Ciclo) versando la relativa quota di  
iscrizione  di  Euro  400,00  (quattrocento/00)  [indicare  la  casella  di  proprio  interesse]: 

 per  il  primo  semestre  (maggio 2022 / ottobre 2022); 

 per  il  secondo  semestre  (novembre 2022 / aprile 2023); 

 per  il  terzo  semestre  (maggio 2023 / novembre 2023). 

Allega: 

▪ Copia della contabile attestante il versamento del la quota di iscrizione eseguito mediante 
bonifico bancario intestato alla “Fondazione Forense Modenese” sul conto corrente 
IBAN IT 78 A 05387 12900 000001227639 (presso BPER Banca S.p.A. - Sede Modena), 
con la seguente causale: “Iscrizione semestrale - Corso di formazione obbligatoria”; 

▪ Copia della propria carta di identità. 

Il sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali 
(ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679) ed acconsente, ai sensi e per gli effetti di       
cui all’art. 7 e ss. del medesimo Regolamento UE n. 2016/679, al trattamento dei propri dati 
personali secondo le modalità e nei limiti di cui all a medesima informativa. 

N.B.: Il presente modulo, unitamente alla contabile del bonifico, dovrà essere trasmesso 
all'indirizzo di posta elettronica: segreteria@scuolaforensemodena.it 
 

Modena  (MO),  lì  ______________   Firma  __________________________  
 

mailto:scuolaformazionepraticanti@ordineavvocatimodena.it

