
MODULO D’ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a  ................................................................................................................................

nato/a a  ..........................................................................................    il ..................................................

codice fiscale ..........................................................................................................................................

indirizzo mail ..........................................................................................................................................

numero di telefono ................................................................................................................................

CHIEDE

di iscriversi come socio/a all’Associazione MOVIMENTO PER LA GIUSTIZIA – Art.3 ETS (iscritta 
con nr. 1337342 registro ETS) con sede c/o Palazzo di Giustizia, Piazza Cavour, 00193 Roma. 
Dichiara di aderire al suo Statuto, e di non avere cause di incompatibilità, nei termini previsti 
dall’art. 5 dello Statuto medesimo.

Si impegna a disporre, dal momento dell’iscrizione: 

•	 Pagamento della quota associativa mediante accredito mensile di € 12,00  
sul c/c Banco Posta coordinata IBAN I IT59H0760103200000026033001. 
OVVERO

•	 Pagamento in unica soluzione annuale di € 100,00 mediante accredito  
sul c/c Banco Posta coordinata IBAN I IT59H0760103200000026033001.

Autorizza l’utilizzo dei dati personali forniti, al solo fine di registrazione e per le attività dell’as-
sociazione, in osservanza della legge 31 dicembre 1996 n. 675 e successive modifiche, recante 
disposizioni per la tutela della persona ed altri soggetti rispetto al trattamento dei dati perso-
nali.

INVIA la richiesta, con allegata prova del versamento della quota di iscrizione (ordinativo con-
tinuativo o bonifico) all’indirizzo segreteriamovimentoart3@gmail.com.

Data ….....………………….
	 Firma …………………………………..
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