
DA INVIARE ENTRO IL 25 MAGGIO 2025 all’indirizzo: 
segreteria@ordineavvocati.perugia.it 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO di AGGIORNAMENTO OBBLIGATORIO PER PROFESSIONISTI 

DELEGATI ALLE VENDITE NELLE ESECUZIONI IMMOBILIARI EX ART. 179 TER DISP.ATT. C.P.C. 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________________________ cell. ___________________________ 

pec _____________________________________________________________________________  

□ iscritto/a all’Albo degli Avvocati dell’Ordine di _________________________   

□ iscritto/a al Collegio Notarile di _________________________   

CHIEDE 

di essere iscritto/a al “Corso di aggiornamento obbligatorio per Professionisti Delegati alle vendite nelle 
esecuzioni immobiliari ex art. 179 ter disp.att. c.p.c.” della durata di 25 ore, organizzato da Ordine degli 
Avvocati di Perugia, Ordine dei Commercialisti ed Esperti Contabili di Perugia, Collegio Notarile di Perugia, 
che avrà inizio il 29 maggio 2025.  
 
Ai fini del pagamento dichiara  di essere Socio della Fondazione Forense di Perugia, in regola con il pagamento 
delle quote associative compreso l’anno in corso  □ SI   □ NO 
 
Allega copia della ricevuta di pagamento del bonifico bancario effettuato sul seguente c/c 
IT22P0344003000000000029045, intestato alla Fondazione Forense di Perugia, causale “Corso Delegati 
Vendite 2025” pari ad 
□ € 122,00 (compresa Iva) in quanto Socio delle Fondazione Forense di Perugia in regola con il versamento 
delle quote 
 
□ € 122,00 (compresa Iva) in quanto Notaio 
 
□ € 183,00 (compresa Iva) in quanto Avvocato iscritto all’Ordine degli Avvocati di Perugia e non iscritto alla 
Fondazione Forense di Perugia 
 
□ € 207,40 (compresa Iva) in quanto Avvocato iscritto in altri Ordini e non iscritto alla Fondazione Forense di 
Perugia 
 
 

E’ OBBLIGATORIO SPECIFICARE I DATI PER LA FATTURAZIONE: 

□   PERSONA FISICA   □   PERSONA GIURIDICA 

 

Cognome e Nome/Denominazione _________________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

     (Indirizzo completo via- n.civico- città- cap) 

P.IVA e C.F.   _________________________________________________________  

CODICE DESTINATARIO _________________________________________________________  

PEC    _________________________________________________________  

_________________________ 
       data                                     _____________________________  

firma 


