
RICHIESTA DI ADESIONE / RINNOVO

Io sottoscritto Avv./dott. ______________________________________, nato a ____________________________

il _____________________________________, residente a _______________________________________________,

con studio a _________________________________ alla Via _______________________________________________

Telefono ___________________________ Fax ___________________________ Cell. ___________________________

e-mail: ___________________________________________

chiedo di : - essere iscritto, quale socio effettivo / onorario / benemerito alla Sezione di Foggia

          dell’Associazione Italiana Giovani Avvocati.

- rinnovare l’iscrizione per l’anno ______________________

Dichiaro di conoscere e condividere lo Statuto dell’Associazione nonché il Regolamento

di Sezione e di prestare il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità

previste dall’Associazione.

Modalità di pagamento

 CONTANTI            BOLL. POST. (CCP n° 87327904)           BONIFICO BANCARIO  IBAN: IT75J0760115700000087327904

Foggia, lì _____________________________

firma

-----------------------------------------

A


