
 
 

CORSO DI ALTA FORMAZIONE 
 

“DIRITTO SPORTIVO” 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nat___a______________________________________________(prov. _____) il ____/____/____  

domiciliato in _______________________________________________________(prov._______) 

Via__________________________________________________________CAP______________ 

Tel. ___________________Fax___________________cell. _____________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________  

titolo di studio professionale______________________________________________________ 

desidera ricevere fattura intestata a __________________________________________________ 

Via _________________________________________________________  CAP______________ 

Citta________________________C.f. o P. I.V.A. _______________________________________ 

 
Chiede 

 
di partecipare al Corso in “DIRITTO SPORTIVO” 
 
A tal fine versa la quota di partecipazione di  

 
o € 150,00 oltre I.V.A. Avvocati 
o € 100,00 oltre I.V.A. Praticante Avvocato 
o € 180,00 oltre I.V.A. appartenenti ad altre categorie e/o Ordini 

Professionali 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, il sottoscritto inoltre autorizza al trattamento dei propri dati per la 
partecipazione al Seminario e per ricevere in futuro comunicazioni sulle attività formative. 

 
Luogo e data       Firma 

 
 
_______________________    ____________________________ 
 


