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Sede Legale Roma via A. Ciamarra 259 – Tel. 339.4873514 www.confcontribuentitalia.it   -  info@confcontribuentitalia.it
Modello per l'iscrizione nell'elenco dei Legali On Line
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ______________________________________________ (___) il ___/___/______________ 

con studio professionale in  ______________________________________ (___) cap. __________ 

indirizzo dello studio ______________________________________________________________

Tel.: _______________________, cell.: ______________________, fax _____________________

email ___________________________________________________________________________

Titolo di studio _______________________________ Professione __________________________

Rami di specializzazione: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Chiede di essere inserito nell'elenco dei legali On Line.

 Versa un contributo di sostenimento di € 50,00 a mezzo Bonifico alle seguenti coordinate:                                                                  
IT98Z0503478540000000008745
Allego copia fronte retro del documento di identità  

______________/___/___/___________

                                                                                          ________________________________

                                                                                                                   (Firma)

