MODULO DI FOGLIO-PRESENZE DA UTILIZZARE PER LA REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI AGLI EVENTI FORMATIVI PATROCINATI O ACCREDITATI DAL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI NOLA

(da consegnare in originale alla Segreteria del Consiglio dell’Ordine, dopo lo svolgimento dell’evento)

Data e orario di svolgimento dell’evento: __________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
Durata complessiva di svolgimento dell’evento (in ore): ______________________________________________________________________________

Luogo di svolgimento:_________________________________________________________________________________________________________
Titolo dell’evento: ____________________________________________________________________________________________________________
Materie trattate:  _____________________________________________________________________________________________________________
Nominativi docenti / relatori / moderatori: __________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ente, associazione o soggetto organizzatore:  _______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Referente del comitato organizzatore (indicare nominativo e recapito, anche telefonico): _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo dove i partecipanti possono ritirare gli attestati di partecipazione, dopo lo svolgimento dell’evento: _______________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data e firma del referente del comitato organizzatore: ________________________________________________________________________________

