
All’ASSOCIAZIONE AVVOCATI AMMINISTRATIVISTI DELLA SICILIA 
c.f. 97295040824 

 
 
_l_ sottoscritt_ avv. _________________________, nat_ a ____________________
il____________  con  studio  in  ____________via______________________
tel._______________ mail__________________ 
Iscritt_________________________________________(1)         a far data 
dal___________________  presa visione dello statuto dell’Associazione Avvocati 
Amministrativisti della Sicilia,  chiede  di essere ammess_ quale associat_. 

A tal fine dichiara di svolgere la propria attività professionale 
prevalentemente  nel  settore  amministrativo  e  si  impegna,  una  volta  ricevuta  la
comunicazione  di  avvenuta  ammissione,  a  versare  la  quota  associativa  annua
(fissata per l’anno 2025 in € 100,00 per gli avvocati del libero foro ed in € 50,00 per
gli  avvocati  degli  enti  pubblici)  su  conto  corrente  intrattenuto  dall'Associazione
Avvocati Amministrativisti della Sicilia con Banca Intesa Sanpaolo avente le seguenti
coordinate: IT97J0306909606100000117583.  

Data........................................................................................... 
 

Firma ...........................................................................................  

 
 

 
 

 ( 1 ) Precisare uno dei seguenti dati: iscritt_ nell’Albo degli Avvocati di……….; iscritt_ nell’elenco
aggiunto degli Avvocati di………… Ufficio Legale………..; Avvocat_ dello Stato. 
 
INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 giugno 2003 ed aggiornamenti, 

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per
lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi della Associazione ed in particolare gli stessi saranno detenuti
ed utilizzati esclusivamente per i predetti fini dai componenti del Comitato Direttivo. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30
giugno  2003,  gli  associati  hanno  diritto  di  accedere  ai  propri  dati  chiedendone  la  correzione,  l'integrazione  e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.  
Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla
stessa. 
 
Data...........................................................................................  
 
 

Firma ...........................................................................................  
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