
 
Unione Forense per la Tutela dei Diritti Umani 

 
Corso di specializzazione  

“TUTELA EUROPEA DEI DIRITTI UMANI” 
 

 
Cortesemente restituire alla Segreteria Organizzativa  
Tel. 0039 06 8412940 - Fax 0039 06 85300801  - info@unionedirittiumani.it 
 
Cognome:………………………………………Nome:……………………………………………… 
 
Qualifica:……………………………………………………………………………………………… 
 
Foro di appartenenza:…………………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo studio:………………………………………………………………………………………... 
 
C.A.P., Città, Provincia………………………………………………………………………………… 
 
Tel.:………………………………………………...….Fax…………………………………………… 
 
E-mail…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE: 
 
Ragione Sociale:………………………………………………………………………………………... 
 
Indirizzo Fiscale:…...………………………………………………………………………………….. 
 
C.A.P., Città, Provincia:………………………………………………………………………………... 
 
Codice Fiscale (obbligatorio)…………………………………………………………………………… 
 
Partita IVA (obbligatoria se esistente)………………………………………………………………….. 
 
DATA 

 FIRMA 
 
 
 
 
 
Si informa che i dati da Lei forniti verranno trattati da Unione Forense per la tutela dei diritti dell’uomo  esclusivamente per le procedure contabili 
nel rispetto della normativa a tutela dei dati personali di cui alla Legge 196/2003. 
Si chiede, altresì, di dare il consenso all’uso dei dati personali per l’invio di materiale informativo o inviti provenienti da altre Società, sull’attività 
forense. 
Si conferma il consenso ………………………                                                      Si nega il consenso       ………………………… 


