
CAMERA PENALE DI MODENA “CARL’ALBERTO PERROUX” 

 

CORSO PER LA FORMAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA FUNZIONE 

DIFENSIVA PENALE PER L’ANNO 2014 
 

MODULO ISCRIZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a Avv./Dott. ............................................................................................................................................... 

nato/a a ........................................................ Prov. ........ il ................................................................................................. 

C.F. ...................................................................................................................................................................................... 

Tel. ................................. Cell................................. e- mail................................................................................................. 

Iscritto alla Camera Penale di.............................................................................................................................................. 

-Avvocato con studio in............................................. Via................................................................................................... 

CAP................................. Tel. ........................................................ Fax.............................................................................. 

-Praticante nello studio......................................................................... in ........................................................................... 

Via.........................................................CAP.................Tel......................................Fax..................................................... 

Intestazione e indirizzo per la fattura................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................. 

P.I......................................................................................................................................................................................... 
 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 29 comma 1-bis disp. att. c.p.p., così come modificato dall’art. 7 L. 6 marzo 2001 n. 60, di essere 

ammesso a frequentare la Scuola per la Formazione all’Esercizio della Funzione Difensiva Penale al fine di 

conseguire l’attestazione di idoneità all’iscrizione nell’elenco dei difensori d’ufficio. 

Prende atto che il Corso è organizzato dalla Camera Penale di Modena, unitamente alla Camera Penale di Parma, ed è 

richiesto ad ogni iscritto il versamento di  € 200,00 (€ 170,00 se iscritto ad una Camera Penale aderente all’Unione 

Camere Penali Italiane).  

La presente domanda dovrà essere inviata (entro il 7 gennaio 2014) esclusivamente all’indirizzo di posta 

elettronica: guido.sola@studiogaruti.it e alla stessa dovrà essere necessariamente allegata la distinta di bonifico 

che comprovi l’effettivo avvenuto versamento della somma dovuta alle seguenti coordinate bancarie: 

CAMERA PENALE DI MODENA 

Banca Popolare dell’Emilia Romagna – Sede di Modena –  

Via San Carlo n. 8/20 

P. iva: 94074550362 

IBAN: IT89C0538712900000001041345 

 

N. B.: Le domande che perverranno fuori termine ovvero prive dell’allegata prova di avvenuto versamento, 

non saranno riconosciute valide ai fini dell’iscrizione.  

Le ricevute relative all’avvenuto versamento, verranno consegnate al termine del primo incontro. 

 

Data.....................................                                                     Firma................................................................................... 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

A norma del Dlg 30/06/03 n. 196 e successive integrazioni, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni relative al trattamento dei dati 

sopra riportati, che verranno utilizzati al solo scopo di promuovere le attività della Camera Penale di Modena, con invio di circolari, note 

informative, ecc., e non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei alla Camera Penale di Modena o utilizzati per fini diversi da 

quelli sopra descritti. Esprime pertanto, ai sensi dell’art.7 co.5 ter e art.13 della predetta legge, il proprio consenso per il trattamento dei dati 

sopra riportati, per le finalità sopra descritte. 

Firma.......................................................................... 

mailto:guido.sola@studiogaruti.it

