
 

 

Dati del Partecipante 

 
Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________ nato/a 

a_______________________________________________________________,il___________________________________________________ 

residente in______________________________________________via_______________________________________________________  

Tel/fax_______________________________________________________, mail________________________________________________  

CF:___________________________________________, PEC:_________________________________________________________________  

Laurea in________________________________________________________Professione_____________________________________  

Iscritto/a all’ordine /collegio di :________________________________________________________________________________  Mediatore iscritto presso l’/gli organismo/i :__________________________________________________________________ 

  

Dati per la fatturazione 

 

Ragione Sociale___________________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________ 

Cap_____________________Città_____________________________Prov___________________ 

P.IVA___________________________________________________________________________ 

 Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE  All’Organismo di Mediazione dell’Ordine Avvocati di Bari iscritto nel Registro degli Enti di Formazione 

del Ministero della Giustizia al n. 122, di partecipare ai seguenti focus tematici: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 



 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Per i Mediatori dell’Organismo di Mediazione la partecipazione agli eventi formativi è gratuita. 

 Per i Mediatori esterni il costo per ogni evento è di € 20,00 ȋ)va esenteȌ da versarsi   mediante 

bonifico bancario sul conto corrente di seguito indicato. 

Al presente modulo debitamente compilato e sottoscritto va obbligatoriamente allegata la ricevuta di 

versamento della quota di iscrizione al corso, corrisposta a mezzo bonifico bancario. Iban: 

IT19E0306909606100000137057 PRESSO BANCA INTESA e intestato Ordine Avvocati Bari – 

Organismo di Mediazione e Conciliazione Forense – P.zza E. De Nicola, 1 – 70123 Bari, indicando in 

causale il proprio nominativo – Aggiornamento Mediatori Focus Tematici.  

La mancata allegazione della ricevuta di versamento rende la presente richiesta inefficace e pertanto 

il/la richiedente non sarà inserito/a nel corso.  

Il modulo di iscrizione e la ricevuta di pagamento dovranno essere inviati esclusivamente via email 

all'indirizzo  organismoconciliazione@ordineavvocati.bari.it , entro e non oltre i due giorni precedenti 

la data dell'evento. In caso di partecipazione a più appuntamenti, la documentazione dovrà pervenire 

entro due giorni dall'inizio del primo evento in calendario. 

 

Privacy – Ai sensi dell’art. ͳ͵ del D. Lgs. N. ͳ96/ʹͲͲ͵, l’Organismo di Mediazione dell’Ordine Avvocati di Bari informa che i dati personali acquisiti saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti elettronici, 
direttamente, e/o tramite terzi, esclusivamente per la predisposizione dell’elenco dei partecipanti al corso in oggetto, per l’addebito contabile relativo alle quote di partecipazione e per l’invio di materiale informativo sulle iniziative dell’Organismo. 
 

Si allega :  

1) ricevuta versamento quota iscrizione 

 

 

 Luogo e data ______________________________________        Firma _______________________________ 

mailto:organismoconciliazione@ordineavvocati.bari.it

