Associazione Ugualmente Sociale - Verona
Webinar: 23 novembre 2020 ore 15.00-18.00
Tutela adulta ed esperienze territoriali in Veneto ai tempi del Covid-19 in ottica sociale e giuridica. Sguardi sul futuro nella amministrazione di sostegno

Modulo di iscrizione da inviare alla Segreteria 
all’indirizzo: ugualmentesociale@gmail.com
(compilare il modulo in ogni sua parte: compilazioni parziali non potranno essere considerate ai fini dell’iscrizione) 

	DATI ANAGRAFICI

	Nome
	 Cognome


	Domicilio:

via: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
città: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
cap: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Qualifica:

· Avvocato
· Assistente Sociale
· Altro(specificare)……………………………………………………………………………………………………………

	Cellulare 
	E-mail

	

	nascita a …………………………………………………………………………………………………………………………….
il………………………………………………………………………………………………………………………………………
CF: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Esercizio della professione in prevalenza nella Provincia di (specificare): ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….


	PER AVVOCATI: iscritto nell’elenco degli Avvocati amministratori di sostegno presso il proprio Ordine degli Avvocati:

· No
· Sì (specificare presso quale Provincia): …………………………………………………………………………….



( dichiaro di essere a conoscenza che le iscrizioni saranno accettate con priorità considerando congiuntamente i criteri di: ordine di arrivo, provincia di esercizio prevalente della professione, suddivisione proporzionale tra le professioni di avvocato e assistenti sociali, iscrizione all’elenco degli Avvocati amministratori di sostegno (per i soli avvocati)
( dichiaro di essere a conoscenza che - se non potessi partecipare all'evento - sono tenuto/a a darne tempestiva comunicazione a ugualmentesociale@gmail.com per lo scorrimento della lista di attesa
( acconsento al trattamento dei dati ai sensi del GDPR 2016/679
data e firma ____________________________________________
	RISERVATO ALL'UFFICIO

	data di ricezione della richiesta di iscrizione (gg.mm.aa.):
	N° iscrizione:



