
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Scuola Territoriale UCPI 

CENTRO STUDI “ALBERTO PISANI” della CAMERA PENALE di ROMA 

 ISCRIZIONE 

CORSO DI FORMAZIONE TECNICA E DEONTOLOGICA DELL’AVVOCATO PENALISTA   

BIENNIO 2026 - 2027 

 

NOME _________________________ COGNOME  ___________________________ 

ISCRITTO ALL’ALBO ______________________________DAL ___________________ 

N° TESSERA ______________________________ 

INDIRIZZO ______________________   _______CITTA’  ___________CAP _______ 

TEL. ____________________  CELL. ___________________ 

E-MAIL: ___________________________@_____________________________ 

C. F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   P. IVA    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

ROMA _______________ 

       Pagamento contante in sede, acconto €……………………data………………………. 

       Pagamento contante in sede, saldo     €……………………data………………………. 

       Pagamento con bonifico bancario intestato a  Centro Studi “Alberto Pisani” della   

Camera Penale di Roma IBAN IT11A0200805099000400355120 da inviare a mezzo    

mail all’indirizzo camerapenalediroma@gmail.com 

         acconto €……………………data………………………. 

       saldo     €……………………data………………………. 

             FIRMA 

         ___________________ 

COSTO PER L’INTERO CORSO (2026-2027) € 300,00      

Il saldo dell’iscrizione deve essere versato entro e non oltre il 31/1/2027 

Si prega di compilare il modello in stampatello e in ogni sua parte 

mailto:camerapenalediroma@gmail.com

