A.l.M.M.F.

Associazione Italiana dei Magistrati per i Minorenni e per la Famiglia

Aderente alla "Association Internationale des Magistrats de la Jeunesse et de la Famille"

www.minoriefamiglia.it

MODULO DIISCRIZIONE
(da consegnare al Segretario di Sezione, debitamente compilato e/o tramite en mail
al Tesoriere Nazionale: michele.termine@minoriefamiglia.it)

Mi chiamo

Nome Cognome

Residente in CAP
Via n.
Telefono Mobile: Email:

in servizio presso il seguente Ufficio Giudiziario:
con la funzione di

Se giudice onorario, indicare la professione:

CHIEDO

I'iscrizione all’Associazione Italiana dei Magistrati per i Minorenni e per la Famiglia per I'anno solare

, consapevole che il rinnovo per gli anni successivi avverra esclusivamente previo pagamento della

guota annuale di associazione da effettuare entro il mese di Aprile dell’anno in corso.

DICHIARO
di avere consegnato al segretario della sezione di la somma di euro 70,00
di aver versato in data la somma di €. 70,00 sul conto corrente postale n.

78854643, intestato all’Associazione Italiana dei Magistrati per i Minorenni e per la Famiglia.

di aver versato in data tramite bonifico bancario (IBAN IT 57 Y 07601
01000 000078854643) la somma di €. 70,00 a favore di Associazione ltaliana dei Magistrati

per i Minorenni e per la Famiglia.
VENGO INFORMATO CHE:

Con Vl'iscrizione ricevero la rivista ‘MINORIgiustizia’. Il mancato rinnovo annuale dell’iscrizione
comportera la cessazione dell’invio della medesima.

(Per i giudici onorari) I'iscrizione consente di fruire delle convenzioni in atto fra AIMMF e la compagnia
assicuratrice Marsch, per I'assicurazione relativa alla responsabilita civile.

Sul sito www.minoriefamiglia.it sono disponibili tutte le informazioni relative all’Associazione
(statuto e funzionamento, attivita, rivista e materiale di studio).

L’Associazione ha una mailing list per la diffusione informativa interna a cui chiedo di accedere:

Sl Email:
(NO account xxxxxxx@giustizia.it)
NO
Desidero ricevere la rivista ““MINORIgiustizia’’, offerta dall’AIMMF ai Soci
presso la mia residenza come riportata sopra pall'indirizzo che segue:
Citta CAP
Via n.

In riferimento al D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 i dati personali in possesso dellAIMMF saranno trattati
esclusivamente in ordine all’oggetto della presente per comunicazioni relative ai fini associativi.

Luogo

Data

Firma
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