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MODULO DI ASSOCIAZIONE 
 
Al Consiglio direttivo dell'Associazione 

Il/la sottoscritto/a 

Nome e cognome: _______________________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________________________________ 

Telefono: ______________________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: __________________________________________________________________________ 

Professione: ____________________________________________________________________________ 

Ente di appartenenza: ___________________________________________________________________ 

Avendo preso visione dello Statuto dell'Associazione e condividendone gli scopi e la disciplina, ai 

sensi del relativo art.5 con la presente chiede di essere ammesso/a quale associato. 

Allega il curriculum richiesto e si impegna a versare, successivamente all'accettazione della 

domanda da parte del comitato direttivo, sul c.c. 4444/10 - intestato ad "Associazione di Diritto 

pubblico comparato ed europeo" presso la Banca Popolare di Sondrio, agenzia 11 di Milano, via 

Bocconi 8, cod. ABI 05696, CAB 01610 - la quota di adesione di: 

□ 100 EURO: professori ordinari e associati, per i ricercatori a t.ind. e per i ricercatori a t.det. con 

tenure track; 

□ 80 EURO: per i ricercatori a t.det. senza tenure track e gli assegnisti; 

□ 40 EURO: per dottorandi e studenti 

Soci presentatori (almeno due associati DPCE. Segnalare anche la Redazione di appartenenza, 

presentazione non richiesta per i membri delle Redazioni della Rivista DPCE): 

_____________________________________ _______________________________________ 

Avendo ricevuto e preso visione dell'informativa prevista dalla legge n. 675 del 1996 dichiara di 

acconsentire al trattamento dei propri dati personali. 

_____________________________________ _______________________________________ 

luogo e data        firma 


