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TRIBUNALE ARBITRALE SPECIALIZZATO DI BARI  

  

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PROFESSIONALE “LA 

SOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE NEL CODICE DEI 

CONTRATTI”. 
  
Sessioni:  

“TUTELA GIURISDIZIONALE NELLE CONTROVERSIE DEI CONTRATTI PUBBLICI”.  

20 marzo 2017 ore 15,00 presso la sala Convegni di Confindustria Bari e BAT in Via G. Amendola 

n.172/r Bari.  

“I MEZZI ALTERNATIVI DI RISOLUZIONE DEL CONTENZIOSO”.  

27 marzo 2017 ore 15,00 presso la Sala Consiliare della Provincia di Bari in Lungomare Nazario 
Sauro n.29 Bari. “L’ARBITRATO DEI CONTRATTI PUBBLICI”.  

3 aprile 2017 ore 15,00 presso la Sala Convegni dell’Ordine dei Commercialisti e degli Esperti 

Contabili di Bari in Via O. Marzano n.40 Bari.  
                                                                                                 ****** 

La presente domanda di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte1, sottoscritta e depositata presso la 

Segreteria del Tribunale Arbitrale Specializzato di Bari (d’ora innanzi TAB), Via F.S. Abbrescia n.50, 70121 Bari 

ovvero spedita via mail all’indirizzo segreteria@tribunalearbitralebari.it   

  

Il/la sottoscritto/a  

  

Nome……………………Cognome……………………………Indirizzo………………………………………………… 

…………………………..Città………………………………………….………(…….) CAP..……………………...  

Tel/Fax………………………. Cell….…………………………………..  

e.mail……………………………………………………………………… 

P.Iva o Cod. Fisc………………………………………………………… 

Ente patrocinatore……………………………………………………….  

Iscritto all’Ordine…………………………………………………………  

Quale dipendente di…………………………………………………….  

In qualità di iscritto. …………………………………………………….  

Per fatture intestate a nome diverso dal richiedente  

Rag. Sociale o Nominativo……………………………………  

Indirizzo……………………………………………………………  

Città………………………………………….…………(…….) CAP..………………  

P.Iva o Cod. Fisc……………………………………………………………………  

CHIEDE  

 di essere iscritto/a al corso indicato in epigrafe organizzato dal TAB.  

Si impegna altresì, successivamente alla comunicazione di accettazione dell’iscrizione, a provvedere al 

pagamento della quota di iscrizione anticipata, pari ad €.300,00 ( €.245,00 più IVA), entro il termine perentorio di 

gg.10 dall’invio della domanda di iscrizione redatta secondo le modalità di seguito indicate nelle seguenti 

“Condizioni” e facendo pervenire copia dell'attestato di pagamento alla segreteria organizzativa.  

 

  

                                                      
1 I campi in grassetto sono obbligatori. La loro mancata compilazione rende irregolare la domanda.  
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TRIBUNALE ARBITRALE SPECIALIZZATO DI BARI  

 

CONDIZIONI 

              

1) La domanda di iscrizione al corso è formalizzata mediante la compilazione e spedizione della presente 

scheda, e si perfeziona con il successivo pagamento della quota di iscrizione nei 10 gg. dall’invio della 

domanda mediante le seguenti modalità: 

- Bonifico su conto corrente bancario UniCredit IBAN: IT45B0200804039000103758979, intestato ad Astrea servizi 

arbitrali e legali s.r.l.s., specificando nella causale “Quota iscrizione corso Codice contratti”.  

 - Versamento in contanti presso la segreteria del TAB, previo appuntamento telefonico. 

Si precisa che il mancato versamento della quota di iscrizione nel termine perentorio indicato produrrà ipso iure 

la decadenza della domanda di iscrizione, con l’obbligo di sua eventuale riproposizione.  

 

2) Il corso è a numero chiuso con posti limitati ed in parte soggetti a prelazione da parte di alcuni Enti patrocinatori. 

Se le domande dovessero eccedere i posti disponibili verranno inserite in lista di attesa in ordine temporale di 

ricezione. Dal 28.02.2017 data di scadenza delle prelazioni, sino al 15.03.2017 si attingerà dalle liste d’attesa 

rispetto ai posti rimasti disponibili. Le domande in lista d’attesa saranno via via accolte ed oggetto di tempestiva 

comunicazione da parte dell’organizzazione. Una volta scadute le prelazioni ed esauriti i posti disponibili varrà 

data notizia sul sito della impossibilità di accogliere ulteriori domande e rimarrà la possibilità di inserirsi in lista 

d’attesa per l’ipotesi di eventuali rinunziatari ovvero per l’eventuale ampliamento delle disponibilità.  

  

3) Le sedi (provvisorie) di svolgimento del corso sono:  

 

Lun. 20 marzo 2017 ore 15,00, Sala Convegni di Confindustria Bari e BAT, Bari, Via G. Amendola n.172/r;      

Lun. 27 marzo 2017 ore 15,00, Sala Consiliare della Provincia, Bari, Lungomare Nazario Sauro n.29; 

Lun. 3 aprile   2017 ore 15,00, Sala Convegni dell’Ordine dei Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bari, 

Bari, Via O. Marzano n.40.  

 

4) La quota di partecipazione comprende il rilascio dell’attestato di partecipazione.  

 

5) L’iscritto riconosce espressamente al TAB la facoltà, per esigenze organizzative e defezioni (che potrebbero 

insorgere), di modificare il programma del corso e sostituire i docenti indicati con altri esperti, senza che ciò 

costituisca giusta causa di recesso dal corso. Pertanto, l’iscrivendo dà atto che l’eventuale rinunzia di qualche 

relatore e/o la sua sostituzione costituisce ipotesi frequente e rischio accettato da parte dell’iscritto che non dà 

diritto al recesso. Stesso vale per l’improvvisa indisponibilità della sala e lo spostamento delle lezioni presso altra 

sede anche per esigenze organizzative. In tal caso il partecipante verrà contattato a mezzo telefono o mail.  E’ 

onere dell’iscritto controllare le eventuali comunicazioni inviate dal TAB nelle 24 ore antecedenti ogni incontro 

per verificare eventuali modifiche organizzative.  In caso di definitiva soppressione di uno o più incontri la quota 

versata sarà proporzionalmente restituita.  

  

Data_____________________            Firma_________________________________  

  

Per espressa accettazione delle clausole 1,2,5, e 6 delle condizioni.  

  

                  Firma_________________________________  

Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza il TAB al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti 

necessari in relazione al corso, per l’invio di eventuale materiale informativo relativo a iniziative di formazione 

e/o pubblicizzazione dell'Istituto stesso e per l’invio delle presenze degli iscritti agli ordini professionali di 

appartenenza.   

  

Data_____________________                                  Firma _________________________________       


