CENTRO NAZIONALE STUDI E RICERCHE SUL DIRITTO DELLA FAMIGLIA E DEI MINORI

Via Maria Cristina n. 2 / 00196 Roma

Tel: 063202892 / Fax: 063220940

web: www.dirittodellafamiglia.com

e-mail: diritto_famiglia@email.it
INVIARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO E FIRMATO, VIA e-mail diritto_famiglia@email.it o via fax al n. 063220940
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

DOTT. / AVV.___________________________________________________________________________________
 NATO/A IL _______________________________, CITTA’ _____________________________________________
CON STUDIO IN ________________________________________________________________________________
ALLA VIA ______________________________________________________________________________________
NUMERO DI TESSERA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO _________________________________________________
E_MAIL ________________________________________________________________________________________
P. IVA ______________________________________________________________________________________

CHIEDE CON LA PRESENTE, DI POTER PARTECIPARE AL MASTER IN
DIRITTO DI FAMIGLIA E DEI MINORI 

CHE SI TERRA’ IN ROMA, DAL 28 SETTEMBRE AL 20 OTTOBRE 2012 (PRIMO MODULO) E DAL 9 NOVEMBRE AL 15 DICEMBRE (SECONDO MODULO) PRESSO LA SEDE DEL CENTRO STUDI IN VIA MARIA CRISTINA 2 (ROMA)
DICHIARA DI VOLERE PARTECIPARE 

· AL PRIMO MODULO X

· AL SECONDO MODULO X

· AD ENTRAMBI I MODULI X

ALLEGA RICEVUTA DI BONIFICO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE X

INDICA IL NUMERO DI CRO ________________________________________________________________

E DICHIARA DI CONOSCERE ED ACCETTARE IL REGOLAMENTO DEL MASTER. 
Autorizza gli organizzatori del Master al trattamento dei Suoi dati personali ai senso del Decreto Legislativo 196/2003

ROMA __________________
IN FEDE 

_________________________________________

