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MODULO DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ Nato/a a ____________________________________ il __________________________________ Residente a _________________________________ alla via ______________________________ Con studio a _________________________________ alla via _____________________________ Telefono ________________________ e-mail __________________________________________ 
CHIEDE
° Di essere ammesso a far parte dell’associazione “AIGA Salerno” in qualità di socio.
° Dichiara di essere a conoscenza delle norme dello Statuto e del Regolamento e di accettarle.
° Si impegna a comunicare al Presidente di sezione la eventuale volontà di uscire dall’associazione o ogni circostanza che ne impedisca il mantenimento dello status di socio secondo lo statuto.
° In caso di morosità dichiara di essere a conoscenza della possibilità che l’associazione possa decidere unilateralmente di escluderlo dalla stessa.
° Autorizza l’AIGA al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/03.
Salerno, lì 
In fede ____________________ 				Soci presentatori __________________ 


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Si allega alla presente:
Distinta di bonifico della quota annuale sociale di €.50,00 (in caso di praticante avvocato Euro 25,00) corrisposta alle seguenti coordinate bancarie:
Intesa San Paolo - IBAN: IT34I0306909606100000107781
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