C O O R D I N A M E N T O    N A Z I O N A L E

M A G I S T R A T I    O N O R A R I    D’ I T A L I A

_______________________________

Via A. Volta n. 34 – tel./fax 0941901466 – cell. 3355392019

www.magisonor.it
e-mail kaloskeros@virgilio.it
98071 Capo d’Orlando (Me)

SCHEDA DI ADESIONE

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a __________________________

il________________ tel. ________________ fax_________________ cell. __________________

domiciliato/a________________________ prov._______ in via ___________________ n._____
c.a.p. ______, nella funzione di___________________________________________ presso il Tribunale di _____________________________o Procura della Repubblica di_____________

del distretto della Corte d’Appello di_______________________,
DICHIARA
- di aderire al Coordinamento Nazionale Magistrati Onorari d’Italia;
- di autorizzare la trattazione dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti della l.675/96;

- di versare la quota associativa annuale di euro 40,00 da effettuare tramite vaglia postale indirizzato a Coordinamento Nazionale Magistrati Onorari d’Italia/Ingrillì Calogero via A.Volta n.34 – 98071 Capo d’Orlando (Me).

___________ lì ________________

_________________________

_______________________________________________________________________________

La scheda di adesione debitamente compilata può essere inviata all’indirizzo riportato nel modulo o spedito all’indirizzo di posta elettronica che trovi nella Homepage del sito 

