
   Camera Civile di Trapani 
        

 

 

 

                                                                                      

                                                                                      Al  Presidente della 

                                                                                  Camera Civile di Trapani   

         

                Il sottoscritto Avv. _________________________________________, nato a 

_______________, il ___/____/_______, con studio in ____________________ nella via 

_____________________, C.F. ___________________________, iscritto all’Albo dgli 

Avvocati di Trapani dal ___/___/____,  Cassazionista dal ___/____/_____,  

CHIEDE 

di essere iscritto quale socio ordinario alla Camera Civile di Trapani . 

A tal fine dichiara di aver preso visione dello statuto e di accettarlo nella sua integralità. 

Trapani, ____________________ 

 

Avv. _______________________ 

 

 

I soci presentatori 

 

Avv. _______________________ 

 

Avv. _______________________ 

 

 

** Ai sensi della Legge 675/96 e D.Lgs. 196/2003 si garantisce la massima riservatezza sui 

dati personali che saranno utilizzati ai soli fini associativi e statutari, con impegno a non 

fornirli a terzi ed a provvedere alla loro cancellazione o modifica qualora l'interessato ne 

faccia richiesta 

 

___________________________________________________________ 
Palazzo di Giustizia di Trapani c/o Consiglio dell’Ordine degli Avvocati 

Tel. fax 0923 547799 e. mail segretario@cameraciviletrapani.it 

C.F. 9304650814 – IBAN: IT69W030191641000006009354 


