
MODULO DI ISCRIZIONE 
Da inviare via fax via fax  al n. 080/5232930 

 
Io sottoscritto ________________________________ nato a ______________ il _________________ 

Indirizzo mail _______________________________________  iscritto a  

□ Ordine degli Assistenti Sociali 

□ Ordine degli Avvocati di Lecce (□ avvocato  □ praticante) 

□ Camera Minorile di Lecce 

□ altro _______________________________________________________________________ 

desidero partecipare al Convegno organizzato da 

ORDINE DEGLI ASSISTENTI SOCIALI – Consiglio Regionale della Puglia 

ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LECCE 

CAMERA MINORILE DI LECCE 

AIMMF DI LECCE  

Con il patrocinio della Facoltà di Giurisprudenza dell’Università del Salento 

TRA IL DIRE E IL FARE 

Buone prassi e nodi problematici fra operatori della giustizia minorile 

che si terrà in data 29 maggio 2009 presso l’Università degli Studi di Lecce – 

Complesso Ecotekne ‐ per l’intera giornata. 

Desidero partecipare al seguente gruppo di lavoro  

□ Dalla segnalazione all’inchiesta sociale – L’attuazione dei provvedimenti  

□ Ascolto del minore 

□ Profili processuali 
La partecipazione alla prima parte del Convegno (8,30 – 13,00) è libera. 
La partecipazione alla seconda parte del Convegno (15,00 – 19,00) è riservata ad un numero massimo   di 300 
iscritti ed è subordinata all’iscrizione. 
Il modulo dovrà essere inviato via fax, entro e non oltre il giorno 22 maggio 2009 al seguente numero: 
080/5232930 . Le domande saranno prese in considerazione in ordine di arrivo.  
L’elenco degli ammessi alla seconda parte del Convegno sarà pubblicato sui seguenti siti entro il 
26/05/09: www.cameraminorile.org ‐ www.ordineavvocatilecce.it ‐www.croaspuglia.it 
La colazione di lavoro è riservata agli iscritti ammessi. 
L’organizzazione si riserva la facoltà di effettuare una diversa ripartizione degli iscritti nei gruppi di lavoro. 
 
Ai sensi e per gli effetti del D.L. 196/03, preso atto che i miei dati saranno trattati esclusivamente ai fini organizzativi del presente convegno, da parte degli 
enti organizzatori, e non saranno divulgati a terzi,  con la sottoscrizione del presente modulo, esprimo il consenso al trattamento. 

 
Data _________________  Firma__________________________________________ 


