L
DOMANDA DI AMMISSIONE

Il/La sottoscritto/a dott. /7 avv.

NOME E COGNOME

STUDIO LEGALE

INDIRI1ZZO

TEL. FAX

E-MAIL

Dati per la ricevuta: (nome e cognome, indirizzo, codice fiscale e/o partita 1VA)

socio presentatore:

Chiede di essere ammesso/a, come socio/a ordinario/a, all’Associazione
Italiana Giovani Avvocati Sezione di Parma, impegnandosi a versare la
relativa quota annuale di € 50,00 (€ 25,00 per praticanti e patrocinatori).

Data Firma

Informativa sul trattamento dei dati personali

I dati personali forniti verranno trattati dall’Associazione lItaliana Giovani Avvocati Sezione di Parma
per le finalita proprie del corso in oggetto ed in particolare per amministrare i contatti con i
partecipanti e per comunicare le varie iniziative dell’Associazione. Il conferimento dei dati ed il
consenso al loro trattamento e indispensabile, pena la mancata possibilita di partecipazione al
corso. | dati (essenzialmente i dati anagrafici e i recapiti professionali) possono essere comunicati
ai docenti, agli altri partecipanti e a Soci AIGA Parma per favorire i contatti con gli stessi e per
attivita istituzionali strettamente connesse con gli scopi dell’Associazione in generale e del corso in
particolare.

Titolare del trattamento € I’AIGA Sezione di Parma con sede in Parma, presso lo studio del
Presidente pro tempore indicato in calce, i cui recapiti aggiornati possono essere reperiti presso il
sito www.aigaparma.it.

Letta I'informativa, presto il consenso al trattamento dei miei dati.

Firma

Si prega inviare via fax (0521 224469) o posta elettronica
(info@aigaparma.it) la presente scheda compilata.

Associazione Italiana Giovani Avvocati — Sezione di Parma
43121 PARMA — strada Carlo Pisacane n. 4

tel. 0521 287422 — fax 0521 224469
Codice fiscale 02409510340

www.aigaparma.it



