
CAMERA PENALE SALERNITANA  

RICHIESTA ISCRIZIONE CAMERA PENALE SALERNITANA 

Codice Fiscale 91040890658  

 

Il sottoscritto avv. ……………………………………………………………………………………. 

con studio in ………………………………………… alla via ……………………………………… 

tel……………………………… fax………………………………..cell……………………………….. 

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

pec ………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

di essere iscritto alla Camera Penale Salernitana per l’anno............. 

All’uopo versa la quota associativa pari ad € 75,00 ( € 50,00 per i praticanti avvocati) – 

giusta delibera di consiglio direttivo del 13.01.2021 valevole per le iscrizioni anno 2020 ed 

anno 2021  

I pagamenti, oltre che a mani del tesoriere, potranno essere effettuati mediante bonifico bancario 

direttamente sul conto corrente  della Camera Penale - IBAN:  IT 57 I 01030 76090 000063277815 

– MPS, rimettendo copia della ricevuta a mezzo e-mail a: camerapenalesalernitana@gmail.com. 

Salerno, lì  

Firma 

 


