ISTITUTO PER LA VIGILANZA
SULLE ASSICURAZIONI

IVASS@

UFFICIO CONSULENZA LEGALE

SEMINARI PER I CINQUE ANNI DELLA LEGGE ISTITUTIVA IVASS

TAVOLA ROTONDA:
TENDENZE DI RIFORMA DEL SISTEMA EUROPEO DELLE AUTORITA DI CONTROLLO

Mercoledi 27 settembre 2017 h. 9.30 - 13.30 Centro Convegni Banca d’ltalia - Via Nazionale 190, Roma
L'iscrizione al seminario sara possibile entro le h. 12.00 del 25 settembre 2017.

Si prega di comunicare la rinuncia alla partecipazione entro le h. 12.00 del 25 settembre 2017.

Per informazioni: avv. Marina Binda, tel. 0642133330; sig. Massimo Gerini, tel. 0642133238.

Utilizzare questo modulo compilato in tutte le sue parti per una singola iscrizione.

Nome |

Cognome

Indirizzo e-mail

Recapito telefonico

O Sl
ONO

Iscrizione all'albo

Foro appartenenza

NP° tessera avvocato

Attestato di partecipazione |SI SOLO DI PARTECIPAZIONE

Altro (facoltativo)

Inmviare come allegato dalla propria email
a seminari.avvocati@ivass.it

ISTRUZIONI PER L'INVIO
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SALVARE IL MODULO SUL PROPRIO PC

COMPILARE TUTTI | CAMPI

SE SI HA OUTLOOK COME APPLICAZIONE PER INVIO EMAIL PREDEFINITA
SPEDIRE CLICCANDO SUL PULSANTE IN ALTO A DESTRA DEL MODULO

campi esistent Invia modulo

IMMETTERE | PROPRI DATI NELLA FINESTRA SUCCESSIVA
N.B. NON SELEZIONARE “RICORDA UTENTE”

Da:

Indirizzo e-mail:

Iprupriamail@prupria.mail

/ MNome completa:

|Aw. XY

Ricorda utente

SE NON SI HA OUTLOOK COME APPLICAZIONE PER INVIO EMAIL

INVIARE IL MODULO COME ALLEGATO DALLA PROPRIA EMAIL ALL'INDIRIZZO
seminari.avvocati@ivass.it INSERENDO NELL'OGGETTO IL PROPRIO NOME E
SEMINARIO 27/09/2017

- | Seminari Avvocat (IYASS);
Ce... |

Cggetto: |A'l.r1.r. XY SEMIMARIC 27/09/2017




mailto:seminari.avvocati@ivass.it



	fc-int01-generateAppearances: 
	02Cognome_: 
	03Indirizzo e-mail_: 
	04Recapito telefonico_: 
	05Foro appartenenza_: 
	06n° tessera avvocato _: 
	07Attestato di partecipazione_: [SI SOLO DI PARTECIPAZIONE]
	08Altro ( facoltativo)_: 
	NO ISCRIZIONE: 
	Button4: 
	Barcode5: 							SI SOLO DI PARTECIPAZIONE
	01Nome_: 
	Barcode1: 			
	Iscrizione all_albo: Off
	00PROT: 
	SubmitButton1: 


