Ztomp 5
TESSERAMENTO 2024
Modulo di iscrizione all’Associazione

“RETE NAZIONALE FORENSE “

[1/1a sottoscritto/a

nato/a a il , C.F.
partita I.V.A.

residente a , nella Via/Piazza

con studio professionale in , nella Via/Piazza

iscritto all'Ordine degli Avvocati di

tel/cell. email

p.e.c.

chiede
di diventare Socio Ordinario dell’Associazione “RETE NAZIONALE FORENSE”, impegnandosi a versare
la quota annuale di euro venti/00 (€ 20,00) a mezzo bonifico bancario sulle seguenti coordinate:
IT18C0538736740000003396555. Dichiara espressamente di aver letto e approvato lo Statuto
dell'Associazione e di impegnarsi ad osservarlo.
Si allega: copia del documento di indentita, del codice fiscale, e della ricevuta di bonifico.

Data, (Firma)

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a, in relazione alla vigente normativa in materia di tutela dei dati personali autorizza espressamente
I'’Associazione “RETE NAZIONALE FORENSE ” al trattamento e/o all’utilizzo dei dati personali forniti nel corso dell'iscrizione
all'’Associazione sia per le finalita connesse all’espletamento di tutte le attivita amministrative e contabili conseguenti e
necessarie all'iscrizione all’Associazione stessa, sia per l'adempimento delle attivita connesse all’oggetto sociale
dell’Associazione.

Data, L.CS.

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE

I1 Consiglio Direttivo accetta la richiesta sopra riportata e attribuisce al richiedente la qualifica di Socio

Ordinario [tessera numero ]
Data,
Il Presidente di Rete Nazionale Forense
Avv. Angelo Ruberto
Il Segretario di Rete Nazionale Forense

Avv. Dorina Merdini



