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Sede Legale: Roma, Via A. Ciamarra 259 – Tel.: 339.4873514 www.confcontribuentitalia.it   -  info@confcontribuentitalia.it
Richiesta di Adesione ed iscrizione nell’Albo dei Legali Domiciliatari
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a___________________________________________________il_______________________

Residente in _______________________________________(______)   Cap._________________, 

Tel._________________________, fax______________________cell._______________________

email________________________________, email/pec __________________________________

Indirizzo dello studio ______________________________________________________________
Specializzazioni __________________________________________________________________
Chiede all'associazione CONFCONTRIBUENTI ITALIA e di essere Inserito nell’Albo dei legali  Domiciliatari alla voce: (barrare la voce che interessa)

(  ) Avvocati

(  ) Avvocati Stabiliti

(  ) Studi associati

(  ) Praticanti Abilitati 
Versa un contributo di sostenimento di € 50,00 con Bonifico  alle seguenti coordinate: 
IBAN:   IT98Z0503478540000000008745
* Autorizzo l'uso dei miei dati personali per i fini associativi
* Invio: copia del documento di riconoscimento fronte retro + il presente modello di adesione + copia dell'avvenuto versamento della quota associativa a: info@confcontribuentitalia.it 
___________________lì,____/____/__________

                                                                                    Firma________________________

