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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DEGLI AVVOCATI
TRIBUTARISTI DI MILANO

(da inviare a mezzo e-mail a: info@cameratributariamilano.it)

La/il sottoscritta/o Avv. nata/o a il _/ [/  conStudio
in , C.F. P.IVA
e-mail PEC
iscritta/o al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di
CHIEDE

di iscriversi alla Camera degli Avvocati Tributaristi di Milano e si impegna:
O ad inviare, unitamente alla presente domanda, curriculum vitae e copia del tesserinodell’Ordine

all’indirizzo e-mail info@cameratributariamilano.it

O ad effettuare, dopo la delibera di ammissione, il bonifico di Euro 100,00 alle seguenti coordinate
bancarie: IBAN: IT03G0306909606100000110717

A tale scopo la/il sottoscritta/o
DICHIARA

Sotto la sua personale responsabilita:

= aver preso visione dello Statuto della CAT

= (i esercitare abitualmente la professione legale nel settore del diritto tributario

® di essere consapevole che I’ammissione alla CAT sara subordinata alla decisione — insindacabile — del

Consiglio Direttivo

Milano, /[ /

(firma)
la/il sottoscritta/o dichiara espressamente di aver ricevuto tutte le informazioni previste ai sensi del
Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. edi prestare il consenso

al trattamento dei dati personali.

Milano, _/ [

(firma)

SEDE: 20122 MILANO, VIA QUADRONNO N. 4
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