
RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE 
alla Sede Distrettuale/Circondariale dell'UIF (Unione Italiana Forense) di 
__________________________________________
 Il/La sottoscritto/a  Avv. …......................................................................................................  
nato/a a …....................... ( ....... ) il …../......./............. C.F. ....................................................  
con Studio in ….............................. Via …..............................................................................  
tel. …............................. fax ….............................. cell. .......................................................... 
 E.mail ....................................................................................................................................... 
 PEC .......................................................................................................................................... 
       chiede di aderire all' UIF Unione Italiana Forense, approvandone i programmi e le finalità. 
        Si autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità dell'Associazione. 
              …………., lì.............................                                         

  …..…..................................                       (Firma) 
Sede Istituzionale UIF – Via Cicerone, 28 – 00193 ROMA
Info: 06 3231 846
Da inviare per e-mail a  info@unioneitalianaforense.it
