
MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL
CORSO DI ALTA FORMAZIONE IN DIRITTO DI FAMIGLIA MEDIANTE L’ACCESSO 
A BORSA DI STUDIO

Il/la Sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
Nato/a a __________________________Prov. ____________ il______________________ 
Residente a ___________________________________________Prov._________________ 
Via__________________________________________________n._______Cap_________
Tel. _________________________________ Cellulare _____________________________
E-mail________________________________Pec_________________________________ 

Dichiara sotto la propria responsabilità di essere
Laureato/a in Giurisprudenza in data _________ presso ____________________________ 
con voto di laurea _________
iscritto/a al Registro dei Praticanti avvocati dal _________ numero di tessera ___________ 
oppure 
Iscritto/a all’Albo degli Avvocati di ________________________________ dal _________
Numero di tessera __________________________________________________________
Di non essere attualmente sottoposto/a a procedimenti disciplinari.

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alle selezioni e al Corso di Alta Formazione in Diritto 
della Famiglia e dei minori mediante borsa di studio e senza alcun onere di spesa.

Si impegna in caso di ammissione a partecipare al corso.
Autorizza al trattamento dei dati personali per le finalità legate alla partecipazione al corso 
ai sensi del D.Lgs (Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 e norme successive).

Firma            _______________________________________________________________

Luogo e data _______________________________________________________________

La richiesta di iscrizione dovrà pervenire entro il giorno 08.05.2021 tramite e-mail agli 
indirizzi info@avvocatidivorzisti.eu e formazione.studiocataldi@gmail.com, allegando oltre 
al presente modulo, Curriculum Vitae e fotocopia di documento di identità.
In caso di ammissione al corso riceverà comunicazione a mezzo e-mail entro il 2 maggio 
2021.
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