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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL 

Corso di formazione per l’iscrizione nell’Albo dei soggetti
nominati dall’autorità giudiziaria per le funzioni di gestione e

di controllo nelle procedure di cui al codice della crisi e
dell’insolvenza (Art. 356 C.C.I.I.)

IN MODALITA’ ONLINE
Cognome Nome

Nato il Residente in

Via: n° Tel.

Cell. e-mail:                                 

Pec: C. Univoco:

Codice fiscale:

ORDINE DI APPARTENENZA: 

PER  I  NON  ISCRITTI  ALL’ORDINE  DEGLI  AVVOCATI  DI  CALTANISSETTA  e

ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI

CALTANISSETTA, LA PARTECIPAZIONE AL CORSO PREVEDE IL PAGAMENTO

DELLA QUOTA D’ISCRIZIONE DI €.150,00 DA VERSARSI A MEZZO BONIFICO DA

EFFETTUARSI SULLE SEGUENTI CREDENZIALI:  

 IBAN: IT73M0895216701000000001264

intestato a ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CALTANISSETTA

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel CV ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30

giugno 2003 n.  196 - “Codice in materia di protezione dei dati  personali”  e dell’art.  13

GDPR 679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”

Luogo________________________ li _____________
   

        Firma 

_______________
 


