
 
 

MODULO DI ADESIONE 2024 

SOCIO ORDINARIO 

 

 
Il sottoscritto …………………………………………………… nato a ……………………………… il ............. , 

in qualità di socio dello Studio ........................................................................... , 

con sede in ……………………………, Via .................................................................... , 

C.F. ………………………………………………,P.I ....................................................... , 

telefono ……………………………………………………fax ............................................... , 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

CHIEDE 
 

 
di aderire all’Associazione Antitrust Italiana in qualità di socio, impegnandosi a 

versare la quota associativa annuale di euro 2.000,00 (euro duemila/00) sul conto 

corrente intestato: 

 

 
Associazione Antitrust Italiana 

Banca: Credem – Roma Sede 

IBAN: IT33J0303203200010000010202 

BIC/SWIFT: BACRIT 22ROM 

 

 

 
 

 
…………………………………………… ………………………………………………………… 

Data  Firma 

 

 

 
 

Associazione Antitrust Italiana 
Via delle Quattro Fontane, 20 – 00184 Roma 
segreteria@associazioneantitrustitaliana.it – www.associazioneantitrustitaliana.it 
C.F. 97513640587 – Partita Iva 11395031005 
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