
 

   

Si prega di compilare e inviare per e-mail a: formazionecontinua@gop.it  
 
 
 

 
Nome e Cognome (in stampatello) 
 

 
Iscritto/a all’Ordine degli Avvocati / al Registro Praticanti Avvocati (abilitati al patrocinio) 
 

  
Numero di tesserino              Codice fiscale 
 

 
Studio Legale / Società 
 

 
Indirizzo 
 

  
Telefono                 Cellulare 
 

 
E-mail 
 
 

Eventi formativi ai quali si richiede la partecipazione: 

□ DIRITTO DEL LAVORO ………………………… ................................................................................................................................................. 12 MAGGIO 2015 

□ DIRITTO  INTERNAZIONALE PRIVATO E PROCESSUALE …………………………………………… ...................... 26 MAGGIO 2015 

□ DIRITTO DEI MERCATI  FINANZIARI ………………………………………………………… ..................................................................... 9 GIUGNO 2015 

□ DIRITTO FISCALE………………………………………………… ................................................................................................................................. 23 GIUGNO 2015 

□ DIRITTO AMBIENTALE ………………………………………………………… ............................................................................................................ 7 LUGLIO 2015 

□     DIRITTO  SOCIETARIO…………………………………………………… ...................................................................................................... 8 SETTEMBRE 2015 

□ DIRITTO SOCIETARIO ………………………………………………………… ............................................................................................ 22 SETTEMBRE 2015 

□ ORDINAMENTO PROFESSIONALE PREVIDENZA E DEONTOLOGIA …………………………………… 6 OTTOBRE 2015 

□  ORDINAMENTO PROFESSIONALE PREVIDENZA E DEONTOLOGIA………………………………… 13 OTTOBRE 2015 

□ DIRITTO FISCALE ………………………………………………………… ........................................................................................................... 10 NOVEMBRE 2015 

□ DIRITTO DEL LAVORO ………………………………………………………… ............................................................................................. 24 NOVEMBRE 2015 
 
 
 

Sede presso la quale si richiede partecipare: 

□ Roma    □   Milano      □   Bologna      □   Padova      □   Torino      □   Londra      □   Bruxelles 

 
 

Firma 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 2003 

 

 

 

 

 

 

 

maggio - novembre 
2015 


