RICHIESTA D’ADESIONE
all’Associazione

CAMERA LOMBARDA degli AVVOCATI TRIBUTARISTI

(art. 16, co. 1, c.c. e art. 4 Statuto) 
Al Consiglio Direttivo 

della Camera Lombarda degli Avvocati Tributaristi

La/Il sottoscritta/o _____________________________________

nata/o a ____________________________il________________
C.F.: ________________________________
residente a ___________________________________________

cell.:_________________, e-mail:__________________________
di professione ______________________iscritto presso l’Ordine degli Avvocati di _____________________,

presa visione

di Atto Costitutivo e Statuto dell’Associazione pubblicati nel sito della stessa,
C H I E D E
l’ammissione in qualità di Associato Ordinario.

D I C H I A R A

di avere i requisiti per l’ammissione e di condividerne oggetto, scopo e finalità statutarie e quindi d’accettare le modalità associative, l’organizzazione, i diritti ed obblighi degli associati, e di concorrere al perseguimento dello scopo dell’Associazione con il pagamento della quota sociale annuale e la partecipazione - nella libera scelta - alle attività associative (art. 1375 c.c.). 
Autorizza il trattamento-dati ai sensi del d.Lgs 196/2003 modificato dal d.Lgs 101/2018, per l’uso connesso alle norme sull’amministrazione dell’ente. 
_________________, lì _______________

                            Sottoscrizione (i, ii, iii) ______________________________ 
i) autografa o digitale

ii) allegare copia C.I.

iii) il presente Modulo dovrà essere inviato al seguente indirizzo: info@avvocatitributaristilombardia.it
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