NOMO∑  Movimento Forense
NOMO∑  Movimento Forense

Modulo di iscrizione all’Associazione Forense 

“NOMO∑ Movimento Forense”
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ Nato a__________________________________________________________ Prov.______________il______________Codice Fiscale______________________________________________________Partita.Iva___________________________________Residente_______________________________________________________________________________Prov._____________Indirizzo___________________________________________________________________________________________________Ordine di appartenenza _________________________________________________________________________________
N. Tessera ____________________________________________Telefono __________________________________________ Cellulare_________________________________E.mail___________________________________________________________
Chiede di diventare Socio Ordinario dell’Associazione “Nomo∑ Movimento Forense” per l’anno  ________ impegnandosi a versare la quota annuale di Euro venticinque/00 (€ 25,00) con le modalità e nei termini che saranno comunicati dall'Associazione.


Dichiara espressamente di aver letto e approvato lo Statuto dell'Associazione e di impegnarsi a rispettarlo.

Data, ________________________



 (Firma) ________________________________________
Autorizzazione dei dati personali 
Il/La sottoscritto/a, in relazione alla vigente normativa in materia di tutela dei dati personali autorizza espressamente l’Associazione “Nomo∑ Movimento Forense” al trattamento e/o all’utilizzo dei dati personali forniti nel corso dell’iscrizione all’Associazione sia per le finalità connesse all’espletamento di tutte le attività amministrative e contabili conseguenti e necessarie all’iscrizione all’Associazione stessa, sia per l’adempimento delle attività connesse all’oggetto sociale dell’Associazione; 

Data,______________________
Letto, approvato e sottoscritto__________________________________________________________ 
La presente richiesta di adesione, debitamente compilata e sottoscritta, può essere inoltrata all'Associazione all'indirizzo e.mail nomosmovforense@libero.it o a mezzo fax al numero 081. 5423255.
RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 
Il Consiglio Direttivo accetta la richiesta sopra riportata e attribuisce al richiedente la qualifica di Socio Ordinario [tessera numero ________________________________]. 

Data, __________________________________
Il Presidente ________________________________________________
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