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DOMANDA DI ADESIONE

alla Delegazione Italiana
del Centre Européen d’Arbitrage et de Médiation
(Corte Arbitrale Europea - Centre de Médiation de ’'Europe, de la Méditerranée et du Moyen Orient)

To sottoscritto

Nato a il

Professione

Residente in

Telefono Cellulare

Fax

E-mail
C.F.
Partita IVA

Intestazione della fattura (se diversa dai dati sopra riportati)

Intestazione

Indirizzo
C.F.
Partita IVA

chiedo

di aderire al Centre Européen d’Arbitrage et de Médiation (Delegazione Italiana), ed effettuo il
versamento di € 100,00 come quota associativa per 'anno 2011.

Invio la presente domanda alla Delegazione Italiana, Viale Cassiodoro n. 3, 20145 Milano, tel.

02.4819041, fax 02.48008277, e-mail delegazione.italiana@cortearbitralecuropea.org,

www.cortearbitraleeuropea.org), allegando:

O assegno bancatio per 'importo sopra indicato non trasferibile intestato a Centre
Européen d’Arbitrage,

o
O copia del bonifico bancario per Paccredito sul conto cotrente intestato a Centre

Européen d’Arbitrage Codice IBAN IT77 B056 9601 6170 0000 4200 X34, Codice swift
POSOIT22.

Io sottoscritto, esprimo, ove occorra, il mio consenso ai sensi di legge al trattamento dei miei dati
personali e allinvio di materiale, anche tramite e-mail, inerente all’attivita del Centre Européen
d’Arbitrage et de Médiation.

Luogo e data

Firma

AlL 1 ( copia del bonifico o dell’assegno bancario)
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