
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
All’A.F.L. (Associazione Forense Leccese) 
Aderente all’A.N.F. (Associazione Nazionale Forense) 
Via Arditi, 8 - 73100 LECCE 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a _______________________   

il ______________________ residente in ______________________________________ via/piazza 

__________________________________ tel. ___________________ ; studio principale  in 

______________ via/piazza ____________________________________ ; studio secondario in 

_______________ via/piazza ____________________________________ tel. _________________ 

fax  ____________________ e-mail ________________________________________________ 

pec: ________________________________________  

 

iscritto/a    in data_________________ 

 
     all’albo degli Avvocati  
 
     all’albo dei Praticanti 
 
presso l’Ordine degli Avvocati di Lecce 
 

chiede 
 

di essere iscritto all’Associazione Forense di Lecce.  
 
Dichiara di conoscere integralmente lo statuto sociale che si impegna a rispettare unitamente ad 

eventuali modifiche approvate dall’Assemblea nonché i deliberati assunti dagli organi dirigenti. 

Dichiara di aver versato la quota sociale con la seguente modalità: 

 a mezzo di bonifico bancario sul conto intestato all’Associazione con le seguenti coordinate 

bancarie IBAN IT54Q0103016009000000131890.  

Si allega ricevuta. 

 per contanti a mani di___________________________ 

Lecce,             
Firma   

                                                                                                            
__________________ 

                          


