
2° CORSO DI FORMAZIONE  
PER IL CURATORE SPECIALE DEL MINORE 

 
Domanda di Iscrizione (scadenza 11/10/2021) 

 

 
 

NOME _________________________________________________________________________ 
 
 

COGNOME ____________________________________________________________________ 
 

 
CODICE FISCALE _____________________________________________________________ 
 

 
INDIRIZZO ____________________________________________________________________ 
 

 
TEL. ____________________________________  FAX _________________________________ 

 
 
CELL. ____________________________  E MAIL ____________________________________ 

 
 
ORDINE DI APPARTENENZA ___________________________________________________ 

 
 

 
 
Data   ________________________ 

                  FIRMA 
 

 
       __________________________________ 
 
 
 
All.:  

❑ ricevuta di versamento di € 150,00; 
❑ ricevuta di versamento di € 120,00 -  per gli iscritti alla Camera Minorile d’Abruzzo o 

ad una Camera Minorile aderente a U.N.C.M o per coloro che hanno partecipato al 
7° Corso di Perfezionamento e Formazione dell’Avvocato per la difesa dei Minori; 

 
oppure  

 
❑ ricevuta di versamento di € 70,00; 
❑ ricevuta di versamento di € 50,00 -  per gli iscritti alla Camera Minorile d’Abruzzo o  

ad una Camera Minorile aderente a U.N.C.M o per coloro che hanno partecipato al 
7° Corso di Perfezionamento e Formazione dell’Avvocato per la difesa dei Minori; 
 


