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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
· XI CONGRESSO NAZIONALE -

“LE PERSONE NELLA RETE: CONNESSIONE AD ALTO RISCHIO”

Residenza di Ripetta – Via di Ripetta n. 231 - Roma
Venerdì 29 e Sabato 30 Novembre 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 Congresso Nazionale dell’AMI dal titolo: “LE PERSONE NELLA RETE: CONNESSIONE AD ALTO RISCHIO”
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 ________________________________________________________________________________
La quota di iscrizione è di euro 180,00. Per i soci dell’AMI la quota è di euro 120,00, se sarà allegata alla scheda copia della pagamento della quota di iscrizione annuale all’AMI. La quota va versata a mezzo bonifico bancario (entro e non oltre il 26 novembre 2019) al seguente codice IBAN IT52 T031 0403 2000 0000 0820 753 – Deutsche  Bank - Filiale di via del Tritone n. 161 Roma.
La presente scheda in uno alla copia del bonifico deve essere trasmessa alla Sezione Nazionale dell’AMI via e-mail info@ami-avvocati.it. È possibile iscriversi al congresso, a mezzo assegno bancario intestato all’AMI Nazionale, anche il 29 novembre 2019 presso i desk di registrazione.

I suddetti costi del congresso non prevedono i servizi di ristorazione.
