
Domanda N_______          Depositata:_____/_____/____    Prot. N.______/____ 
(da compilare a cura della Segreteria) 

Il/La sottoscritto/a Dott._________________________________________________ nato/a   a 

_____________________________________________ (___) il ________________  e residente in 

_______________________________(___) alla Via _____________________________________ n.___ 

C.A.P.___________________, Cell._________/________________)

(e-mail___________________________________________________) svolgente la pratica forense 

(indicare se in ambito civile, penale o amministrativo)__________________________ presso lo 

studio dell'Avv.____________________________________________ in __________________________ (___) 

alla Via__________________________________ n. ______ 

iscritto nel registro Praticanti dal_____________________________________ dovendo sostenere 

l'esame nel__________________________ 

C H I E D E 

l'iscrizione al “Corso di formazione obbligatorio per l’accesso alla professione 
forense - semestre formativo novembre 2025- aprile 2026” della Fondazione 

Scuola Forense Barese versando la relativa quota pari a € 250,00 (IVA compresa) per chi 
si iscrive per la prima volta. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ dichiara di 

essere a conoscenza che l’importo versato per poter frequentare il Corso di Formazione 

obbligatorio istituito dalla Fondazione Scuola Forense Barese non è rimborsabile. 

_____________________________________ 



 

 
 
 
Allega alla presente: 

  
a) fotocopia tesserino praticante avvocato ovvero fotocopia della delibera di iscrizione 

nel Registro dei Praticanti Avvocati rilasciata dal Consiglio dell'Ordine.   
□ si riserva di presentare detta delibera non appena rilasciata dal Consiglio dell’Ordine 

degli Avvocati; 
b) fotocopia del Codice Fiscale; 
c) copia della contabile attestante il versamento della quota di iscrizione eseguito 

mediante bonifico bancario intestato alla Fondazione Scuola Forense Barese sul 
conto corrente IBAN: IT90K0100504199000000009116 con la seguente causale: 
nome e cognome del soggetto che frequenterà il corso seguito dalla dicitura 
“iscrizione semestre formativo novembre 2025 -aprile 2026”. 

 
 

Bari,        __________________________________ 
 

 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

UE n° 2016/679 (GDPR). Si informa che il trattamento dei dati personali, conferiti con la 

presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della 

vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale 

ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, verranno 

utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività come indicate nella 

su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è 

facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dal GDPR 

ovvero quelli relativi alla cancellazione, rettifica o integrazione dei dati (art. 17 e segg. del 

GDPR). Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.  

presto il consenso nego il consenso  

 

Luogo e Data: _____________________  
 
Firma (leggibile) ___________________________________      
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