
						
						Spett.le 
						Fondazione “Scuola Forense della Provincia di Cosenza”

Via email corsodelegatics@yahoo.com

OGGETTO: ISCRIZIONE AL CORSO PER DELEGATI ALLE VENDITE ABILITANTE

Il sottoscritto Avv. ____________, codice fiscale _______________________, 
con studio in __________________, iscritto presso l’ordine degli avvocati di Cosenza
MANIFESTA
Il proprio interesse a partecipare al Corso per delegati alle vendite ex art. 179 ter disp. Att.  c.p.c. finalizzato : 
· Al conseguimento del titolo di Professionista delegato per l’iscrizione nell’elenco 


Cosenza, lì__/__/__						Avv.

