
 
Scheda d’iscrizione  

CORSO TIROCINIO OBBLIGATORIO PRATICANTI E PREPARAZIONE ESAME 
ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE FORENSE 2024 

 

Luogo _____________________________Data__________________ 

NOME____________________________________COGNOME____________________________ 

NATO A __________________________________________IL____________________________ 

C.F._________________________________________________________ 

RESIDENTE IN ________________________________________________________N°________ 

COMUNE DI____________________________________________CAP__________PROV._____ 

DATA ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI________________________________________ 

FORO DI_________________________________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL_______________________________________________ 

TEL:____________________________________CEL:___________________________________ 

                                Firma 

                                      __________________________ 

********************************************************************************************** 

I dati personali dell'utente sono utilizzati da F.E.St., che ne è titolare per il trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali 
stabiliti dal Regolamento GDPR 2016/679 e della normativa nazionale in vigore. 

MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 
La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi: 

 Mista - elettronica e cartacea 
con le seguenti finalità: 

 Adempimento di obblighi fiscali o contabili 

 Erogazione del servizio prodotto 

 Informazione per via telematica e newsletter 
In particolare, per le finalità specificate di seguito i dati dell’utente saranno trattati SOLO su specifica accettazione del consenso: 

 Informazione per via telematica e newsletter 
 

 

accetta  

 

non accetta 

**************** 

Il/I sottoscritto/i in calce identificato/i dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e 
della normativa nazionale in vigore, ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali con particolare riguardo 
a quelli cosiddetti particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. 

Data 

__________________ 

                         Firma 

                                __________________ 

 


