
RICHIESTA DI ADESIONE 

Il sottoscritto Avv./Dott. …..………………………….. C.F. …………………………………… 

Con Studio in ………………………………………… Via ………………..……………………… 

Tel. .................................. Email……………………… 

CHIEDE 

di essere ammesso in qualità di Socio alla Camera Civile di PAVIA (aderente all’Unione 

Nazionale Camere Civili). 

A tal fine DICHIARA:  

• di avere preso visione dello Statuto e dell’Atto Costitutivo della Camera Civile di Pavia e 

di accettarne integralmente contenuti e finalità; 

• di essere in possesso dei requisiti soggettivi necessari per assumere la qualità di Socio 

• di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali disponibile 

all’indirizzo https://www.cameracivilepavia.it/privacy/ 

Si impegna a versare l’importo della quota di iscrizione a mezzo bonifico bancario: 

Conto corrente intestato a CAMERA CIVILE PAVIA 

IBAN:  IT04 R 05034 11301 000 000 011440 

Luogo: 

Data: 

       __________________________________ 

         Firma 

CONTO CORRENTE     N. 000006596X31
INTESTATO A:       CAMERA CIVILE DI PAVIA
CODICE IBAN:       IT 32 X 05696 11300 000006596X31
CODICE BIC/SWIFT   POSOIT22XXX


