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 MODULO DI ISCRIZIONE

AbcLex Formazione srl
Via Marini, 7
09125 Cagliari

Tel: 070.6402672

p.iva 04153380920

Numero Verde: 800.089.432
Sito Internet: www.abclex.it

email: corsi@abclex.it
MODULO DI ISCRIZIONE  Corso / scuola forense di Preparazione per l’EsamE di Avvocato 
Il/LA sottoscritto/A:

Nome__________________________  Cognome________________________ Codice fiscale n.________________________
Via________________________________  N.___    Comune_________________________ Provincia______ CAP_________
Tel. _________________________________________  Nato/a a ____________________________ il _________________  

e-mail_______________________________

Chiede di essere iscritto al 25° Corso Scuola Forense Semestrale/Annuale di Preparazione per l’Esame di Avvocato, che si terrà da novembre 2025 – diviso in 3 semestri - Esame abilitazione previsto ……………
Chiede di iscriversi al seguente corso (per i corsisti già iscritti barrare 2 o 3 semestre- per chi deve frequentare i 18 mesi barrare le 3 caselle):
[image: image1.jpg]       Scuola Forense 1 semestre       Scuola Forense 2 semestri      
Scuola Forense 3 semestri
  Corso in Aula / Corso on line           Materia di preferenza:
penale       Civile         Amministrativo
 (informazione a titolo statistico)

Dichiara di poter accedere ai seguenti sconti: 
   Promo Gruppi        Promo Amico AbcLex         Promo Open Day
      Promo Donazione Sangue 

La pagina web dedicata ha, approssimativamente, la durata del periodo di corso scelto

L'iscrizione verrà perfezionata con la seguente modalità: 

Versamento della somma di ……………totali  euro (IVA inclusa) per la Scuola Forense / corso
per n…….. rate  per ……………….  euro (IVA inclusa)
Bonifico bancario intestato a AbcLex Formazione S.r.l., Banca Intesa San Paolo S.p.A. IBAN- 
IT 60P0306904852100000060628
Assegno o pagamento in contanti da effettuarsi presso la sede amministrativa della Società AbcLex, Via Pasquale Cugia, 14 – 09129 Cagliari
Lì​​​​​​​​​​​​​​,​​​​​​​​​​​______________,___________________Firma__________________________

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 GDPR sul trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati ad AbcLEX Formazione srl (Titolare del trattamento) dichiara di aver letto l’informativa estesa sul trattamento dei dati personali fornita dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) relativa al servizio di preparazione della Scuola Forense, disponibile sul sito internet www.abclex.it, e quindi di essere informato sulla finalità e modalità di trattamento, anche con l’ausilio di strumenti informatici, dei propri dati. Il conferimento dei dati non è obbligatorio, tuttavia il rifiuto di fornirli impedisce ad AbcLEX di rendere il servizio richiesto. Eventuali richieste relative all’esercizio dei diritti ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR potranno essere inoltrate senza formalità ad AbcLEX, Via E. Marini, 7 - 09125 Cagliari, oppure all’indirizzo di posta elettronica corsi@abclex.it
Firma________________________________

