
RICHIESTA D’ISCRIZIONE 

 

 

Io sottoscritto, Cognome ________________ Nome __________________ 

nato in  ____________ Prov. ______ Naz. ________ il _______________ 

residente in ____________ Via/P.zza ___________________ N. ________ 

Cap. __________ Prov. ______________ 

Telefono Fisso ______________ Cell. __________________    

Indirizzo email ______________________________________ 

 

DICHIARO 

 

di aver letto il testo dello Statuto dell’Associazione Pensionati della Corte 

costituzionale; 

di condividerne l’ispirazione, le finalità e le modalità di funzionamento; 

di accettare ed osservare le regole dell’Amministrazione ivi stabilite; 

 

CHIEDO 

 

pertanto, in qualità di titolare di pensione Diretta/Indiretta/Reversibilità 

___________________ a carico della Corte costituzionale, di essere iscritto 

all’Associazione Pensionati della Corte costituzionale. 

 

All.to: Copia bonifico di € 20,00 effettuato in data ___________ relativa 

alla quota d’iscrizione per l’anno _____________ 

 

Data,                                                                               Firma 

 

 


