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RICHIESTA DI ISCRIZIONE  

al corso di formazione dell’avvocato penalista (I livello) 
anno 2009 

 
 

 

Il sottoscritto ............................................................................................................. 

nato a ........................................................... il ............................................................... 

con studio in ................................. .......................... ......................................... ................, 

iscritto all’Albo degli Avvocati (elenco dei praticanti abilitati al patrocinio) del  Foro di 

.................... dal .................................,  

indirizzo di posta elettronica ………………………………………………. 

telefono studio ……………. 

telefono cellulare …………..  

chiede 

 

di essere iscritto al corso di formazione dell’avvocato penalista organizzato dalla 

Camera Penale della Spezia unitamente ai Consigli degli Ordini degli Avvocati della 

Spezia e Di Massa e Carrara. Dichiara di avere preso visione ed essere a conoscenza del 

regolamento allegato al programma del corso. 

 
........................., li                                                                    ............................. 


