
 

                  
                                    DOMANDA      DI  ISCRIZIONE                

Il /La sottoscritto/a _______________________________________________________

Nato/a _________________________________________________________________

Residente in __________________________Via _______________________________

Tel.:___________________________E-mail___________________________________

Praticante presso lo studio dell’Avvocato

CHIEDE
di essere iscritto/a all’Associazione Provinciale Forense di Bergamo, impegnandosi a versare
la quota  sociale  e  osservare  lo  Statuto,  di  cui  dichiara di avere  preso  esatta  conoscenza, 
nonché ogni altra norma associativa.
Bergamo, lì  ___________________                                  _____________________________

                                                                                                    (firma)

La domanda è presentata da ___________________________________________________

Il pagamento della  quota  associativa potrà  essere effettuato anche  mediante  bonifico alle 
seguenti  coordinate  bancarie:  Associazione  Provinciale Forense – Banca  Nazionale  del 
Lavoro Agenzia di Bergamo Via Petrarca, 12 – IBAN: IT32G0100511100000000011403

(spazio riservato all’APF)

Domanda pervenuta il ___________________________discussa alla riunione del Consiglio 

Direttivo del _______________, con delibera di accoglimento / rigetto.

Bergamo, lì _______________

                                                                                                             IL PRESIDENTE

Via Borfuro 11/B –  Tel: 035/24.53.51 –  Fax: 035/24.34.97
E-mail: apf@apieffe.it
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