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DOMANDA DI AMMISSIONE 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________ il ___________________________________ 
 
quale      [ ]  Praticante Avvocato       [ ]  Avvocato 
 
con studio in ______________ c.a.p. _________ Via/Piazza ________________________________ 
 
telefono __________________________________   fax ___________________________________ 
 
cellulare ____________________________  e-mail _______________________________________ 
 
abitante in ___________________ c.a.p. _________ Via/Piazza _____________________________ 
 
telefono ___________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso all’Associazione Italiana Giovani Avvocati e 
 

DICHIARA 
 
allo scopo, ai sensi del secondo comma dell’art. 4 dello Statuto dell’Associazione, di esercitare 
liberamente ed effettivamente la professione e di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità 
previsti dalla vigente legge professionale. 
Allega l’importo della quota associativa annuale nella misura di € __________________ 
 
Roma, lì                       
 
Il richiedente 
___________ 
 
Soci presentatori:   1.  _________________________________________ 
                               2.  _________________________________________ 
                               3.  _________________________________________ 
 
domanda accettata il ____________________ 
 

Il Presidente                                                                     Il Segretario 
         _______________                                                    _______________ 
 

*********** 
Informativa ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla riservatezza dei dati personali. Con la sottoscrizione della presente dichiaro di essere 
stato informato che la raccolta dei suestesi dati personali avviene unicamente per le finalità e le modalità strettamente correlate alla 
partecipazione alla vita della Associazione e che in ogni momento potrò esercitare i diritti espressamente riconosciuti dal citato d. lgs. 
196/03 previa richiesta scritta da inviare al Presidente della Sezione di Roma dell’Associazione, Avv. Alessandra Abbate con studio in 
Roma via G. G. Belli, n. 27. 

                     L’interessato 
                                                                            ______________ 


