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CORSO DI FORMAZIONE PER GESTORI DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  
 

Nome_______________________________________________________________________________ 
 
Cognome____________________________________________________________________________ 
 
Studio Legale_________________________________________________________________________ 
 
Cell. ________________________________________________________________________________ 
 
E-mail _______________________________________________________________________________ 
 
Si allega copia della distinta di versamento della quota di iscrizione al Corso sopra indicato pari ad Euro Euro 
250,00 oltre Iva (totale Euro 305,00) tramite bonifico bancario su cc della Fondazione Forense Riminese “M. 
Ugolini”  IBAN n. IT42G0623024293000030509243 
PER I PARTECIPANTI NON ISCRITTI ALL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI RIMINI NON E’ 
RICHIESTA CEDOLA COMPROVANTE IL PAGAMENTO. SE AMMESSI, IL PAGAMENTO VERRA’ 
RICHIESTO SUCCESSIVAMENTE. 
 
Rimini______________________ 
 
Firma_______________________ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

DATI FATTURAZIONE 
 
Nome__________________________________________________________________________________ 
 
Cognome________________________________________________________________________________ 
 
RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________________________ 
 
Partita Iva________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale_____________________________________________________________________________ 
 
Codice Destinatario (SDI) o PEC (per fatturazione elettronica) _______________________________________ 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679) 
 

Dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere stato informato 
che i dati indicati nel presente modulo verranno utilizzati per le finalità per le quali sono stati acquisiti nel rispetto degli obblighi di 
legge e dei compiti istituzionali riservati al Titolare, come da dettagliata informativa pubblicata online sul sito dell’Ordine Avvocati di 
Rimini. 
Firma  _________________________ 


