Al Consiglio dell’Odine degli Avvocati

di Catania

	FORMAZIONE  PERMANENTE  PROFESSIONALE

Richiesta accreditamento evento

	ORGANIZZATORE
	

	Recapiti per comunicazioni (indirizzo/tel./fax/e-mail)
	

	TITOLO EVENTO


	

	SEDE DELL’EVENTO E POSTI DISPONIBILI

(via, locale, tot. Posti a sedere) 
	

	DATA E DURATA

(Dalle ore..alle ore…/giorni)


	

	RELATORI

(nominativo, qualifica, titolo)


	

	CONTROLLO PRESENZA

(strumenti)
	

	Gratuità evento (s/n)
	

	NOME E COGNOME DEL RESPONSABILE DELL’EVENTO         

                     (scrivere in stampatello)

---------------------------------------------------------------------                                         (firma responsabile evento)

	ALLEGATI:

· Materiale informativo

· Documentazione relativa alla natura dell’organizzatore

	           SPAZIO RISERVATO AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

                       CODICE EVENTO        


CREDITI FORMATIVI PARI A N°     



	Il presente modulo va compilato in ogni sua parte


1

