
        Spett.le 
Confederazione Legale 
per i Diritti dell’Uomo 
Via Alzaia Naviglio Grande 46  
20144 MILANO 
mail: info@confederazionelegale.it 

 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto __________________ 

Cod. Fisc. ___________________ 

nato a _________________ 

il _____________ 

residente in ___________________________ 

[ ]Avvocato 

[ ] Avvocato stabilito    

[ ] Praticante Avvocato 

iscritto presso l’Ordine degli Avvocati di ______________ al n. ___________ 

con studio in _______________________________________________ 

tel. ______________________ mail ____________________ pec _________________________ 

[ ] giurista in qualità di _____________________ 

presso __________________________________________________________________________ 

tel. ______________________ mail ____________________ pec _________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto all’Associazione CONFEDERAZIONE LEGALE per i DIRITTI dell’UOMO con 

sede in Milano, Via Alzaia Naviglio Grande 46 

A tal fine  

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione Confederazione Legale e  

 

DICHIARA 

 

di farne propri gli ideali, gli scopi e di collaborare lealmente ed in ossequio al principio di buona fede 

per il raggiungimento degli stessi. 

 

o 

 

Alla ricezione della comunicazione di accettazione della presente richiesta di iscrizione, si impegna a 

versare la quota di iscrizione di € 50,00 sul c/c intestato a CONFEDERAZIONE LEGALE PER I 

DIRITTI DELL’UOMO – IBAN: IT13X0569601609000008471X47, consapevole che l’iscrizione è 

subordinata al versamento della quota associativa. 

 

__________, lì __________ 

 

FIRMA 


