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  Ministero del Lavoro                                                                                                                                         Consigliera di Parità della

e delle Politiche Sociali                                                                                                 Regione Campania                                               

SCHEDA DI ADESIONE ALCORSO DI ALTA FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO PER AVVOCATI/E IN MATERIA ANTI-DISCRIMINATORIA
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il ____________ e residente a__________________________________________________ in Via/Piazza_________________________________n.________ CAP ___________, tel. ________________ e email _________________________________________

chiede

di aderire ai corso di alta formazione ed aggiornamento per avvocati/e in materia anti-discriminatoria.
____________, ____/_____/2018

Si allega copia documento di riconoscimento.

____________________________
