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 abcLEX 
Via Pasquale Cugia, 14
09129 Cagliari

Tel: 070.6402672

Numero Verde: 800.089.432
Fax: 070 64.05.689

Sito Internet: www.abclex.it

email: corsi@abclex.it

 MODULO DI ISCRIZIONE

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI PREPARAZIONE ABCLEX “seconda PROVA ORALE sessione 23/24”
Il/LA sottoscritto/A:

Nome__________________________  Cognome________________________ Codice fiscale__________________________
Via________________________________  N.___    Comune_________________________ Provincia______ CAP_________
Tel. _________________________________________  Nato/a a ____________________________ il _________________  

e-mail___________________________________________________   data esame__________________________________
Chiede di essere iscritto al Servizio AbcLex “Seconda Prova Orale”
Chiede di iscriversi al seguente corso:

(Barrare l’opzione prescelta): 
         
     Full 1 materia (Proc. Penale, Dir.Civ., Proc.Civile, dir.Pen P.G., Dir.Pen P.S.)
 

      Full 2 materie Penale (Parte Generale+ Parte Speciale) 
      Full 2 materie Civile (Diritto Civile  + Procedura )

      Full 3 Materie (da indicare)……………………………………………………………………………………………………………

      Pacchetto Quesito (barrare la scelta)  Diritto Civile        Diritto Penale 

      Videolezioni individuali n. 

       Simulazioni n.

       On Demand: (componi il tuo pacchetto)……………………………………………………………………………………………………………………………….
    
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dichiara di voler svolgere le attività relativamente alla seguente materia principale: 
    Diritto Civile           Diritto Penale P.Gen     
Diritto Penale P.Spec.          Procedura Penale   
Procedura Civile
Materie aggiuntive 

     Diritto Amministrativo         Deontologia


L'iscrizione verrà perfezionata con la seguente modalità: 

Versamento della somma di …………………. euro (IVA inclusa) per il Servizio ……………………euro (IVA inclusa) 
o per il Servizio On Demand tramite:

Bonifico bancario intestato a AbcLex S.r.l., Banca Intesa San Paolo S.p.A. Intesa San Paolo SPA, IBAN IT 51 B 03069 04856 100000005165

Assegno o pagamento in contanti da effettuarsi presso le sede della Società AbcLex, Via Pasquale Cugia, 14 – 09129 Cagliari
Lì​​​​​​​​​​​​​​,​​​​​​​​​​​______________,___________________

Firma__________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati

Tutela della privacy – D. Lgs. n.196/03. I dati forniti con la compilazione di questa scheda sono trattati in forma automatizzata al solo fine di prestare il servizio in oggetto, che comprende la gestione dell’iscrizione e la possibilità di invio di comunicazioni e di materiali didattici, con modalità strettamente connesse allo scopo e necessarie per l’erogazione del servizio e invio di proposte commerciali e promozionali da parte di Abclex. I suoi dati non saranno divulgati. Titolare del trattamento è la società AbcLex S.r.l., con sede in Cagliari, Via Pasquale Cugia, 14.  Potranno essere esercitati i diritti di cancellazione, accesso, correzione, opposizione al trattamento rivolgendosi alla sopra indicata società.  
Firma________________________________


