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Sede Nazionale Via Ezio n. 12 – 00192 Roma

Tel. 06.39754968 Fax 06.3226916

info@ami-avvocati.it   www.ami-avvocati.it
CONVEGNO NAZIONALE
DIRITTO DI FAMIGLIA E GIUSTO PROCESSO
PALERMO – BIBLIOTECA CENTRALE DELLA REGIONE SICILIANA 
Corso Vittorio Emanuele 423
Venerdì 4 OTTOBRE 2019
Io sottoscritto/a______________________________________________________________________________________________________
nato/a____________________________________il_________________C.F._______________________________________________________
residente in_________________________________________________________Provincia________________________________________
alla via _____________________________________________________________________________________n. ________ CAP___________
Tel. ________________________________________________________Rep. Cell. _________________________________________________
Fax _________________________________ E-mail (leggibile)_______________________________________________________________
Professione ________________________________________________________ Foro ____________________________________________
Associazione o ente di appartenenza_______________________________________________________________________________
Chiedo di partecipare al Convegno Nazionale dell’AMI dal titolo: DIRITTO DI FAMIGLIA E GIUSTO PROCESSO
Dichiaro di aver letto il programma pubblicato sul sito dell’Associazione (www.ami-avvocati.it) e di accettarne le condizioni indicate.

_________________, lì_____________                                                             Firma leggibile
                                                                                                                    ____________________________________________________
Autorizzo, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il trattamento dei miei dati personali così come sopra indicati, anche per eventuali comunicazioni future.
__________________, lì____________
                                                                                                                     Firma leggibile

                                                                                                                     ____________________________________________________
Si indica di essere socio dell’AMI di ________________________________________________________________________________
