aiga

Associazione Italiana 

Giovani Avvocati

Salerno

Modulo d’iscrizione “Esame simulato anno 2016”

       Nome ___________________________________________________________

        Cognome _________________________________________________________

         Nato/a a: __________________________________ il _____________________

         Codice fiscale: ____________________________________________________

         Indirizzo di studio: _______________________________________  n. _______

         Città: __________________________________________ Prov. _____________

         Tel. ______________ Cell. _____________________Fax __________________

         Indirizzo e-mail ___________________________________________________

         All’esame sceglierai l’atto in materia di  _______________________________

 quota € 
salerno








Firma 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ricevuta di pagamento

 ° Si attesta che il Sig./la Sig.ra _______________________________________ ha corrisposto in data 

_____________________ la somma di Euro ________________________ consegnandola nella mani di ________________________, socio di sezione a ciò autorizzato.

Firma del collaboratore Aiga

