	 
 
da inviare a:  acrofisac@gmail.com  entro  il  31 ottobre  2019 
    


         
 
Cognome ______________________________________  
Nome __________________________ 
Luogo di nascita _________________________________ Data __________________________ 
Residenza: CAP ________________ Comune _____________________ Prov. ______________ 
Via/Piazza ___________________________________________________ N°  ______________ Telefono ______________________________Tel  Cellulare______________________________ e-mail______________________________________________________________________ 
Corso giudice       
Aggiornamento
Uditore
[bookmark: _GoBack]
Società di appartenenza (eventuale) ________________________________________________ 
Qualifica attuale   _____________________________________________________________            
 
data ________________________ 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 
 	 	 	 	 
 	 	 	 	 	 	 	 	Firma 
 	 	 	 	 	 	 	__________________ 
 
