. CEl Camera Civile

(da inoltrare via mail all’indirizzo: cameracivilelivorno@gmail.com)

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Io sottoscritt o/a , hato/a a il

, con studio in , Via

n. , tel. telef ax n. , cell n. ,

indirizzo e- mail ,

chiedo
di essere iscritto come socio ordinario alla Camera Civile di Livorno, condividendo gli scopi
dell’associazione e con I’impegno di rispettarne lo Statuto ¢ le deliberazioni degli organi sociali.
A tale fine, visto 1’art. 4 dello Statuto,

dichiaro

o di essere iscritto all’Ordine degli Avvocati di

 di svolgere la mia attivita professionale prevalentemente presso il Foro di Livorno e nel campo
del diritto civile;

« di non avere subito sanzioni disciplinari superiori alla censura;

« di autorizzare il trattamento dei miei dati personali sopra indicati, con le finalita e nei limiti
dell’informativa ottenuta ai sensi del vigente G.D.P.R., che separatamente dichiaro di avere
ricevuto.

Si allega: - ricevuta di versamento della quota associativa annuale (ordinaria: 50,00 euro; ridotta, per

gli/ le infraquarantenni: 30,00 euro) a mezzo di bonifico bancario sul conto corrente intestato alla

Camera Civile Livorno presso Banca Intesa San Paolo codice IBAN

IT34J0306913999100000012848

In fede,

li



mailto:cameracivilelivorno@gmail.com

