
 
 

Sezione autonoma dei magistrati a riposo 
Palazzo di Giustizia – Piazza Cavour – 00193 ROMA  

tel. 06 6861266 – fax 06 68300190 – posta@associazionemagistrati.it  
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………..……………………………………………………………. 

Domiciliato/a in ………………………………………………………………. CAP ……………… 

Via ……………………………………………………………………………………………………. 

Tel. ………………………………………………. @ ………………………………………………. 

in qualità di magistrato a riposo, chiede di essere iscritto/a socio/a dell’Associazione 

Nazionale Magistrati – Sezione autonoma dei magistrati a riposo. 

…………………………….li…………………. 

 
Firma………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Autorizzo l’utilizzo dei dati personali forniti, ai soli fini di registrazione negli archivi dell’ANM, in osservanza 
della legge 31 dicembre 1996 n. 675, recante disposizioni per la tutela della persona ed altri soggetti (L. 675/96) 
rispetto al trattamento dei dati personali. 
 
 
      Firma _________________________________ 
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