
National Italian American Bar Association ‐ Application for Membership 
Duplication and redistribution of this document is encouraged. 

 

Name __________________________________________________________________________________________  

Firm Name ______________________________________________________________________________________  

Firm Address ____________________________________________________________________________________  

City, State, Zip and Country ________________________________________________________________________  

Office Phone _________________________________   Fax  ____________________________________________  

Cell Phone   __________________________________   E‐mail __________________________________________  

Web Site  _______________________________________________________________________________________  

Home Address ___________________________________________________________________________________  

Home Phone ____________________________________________________________________________________  

Law School, w/ graduation year  ____________________________________________________________________  

In which states and/or countries are you licensed to practice law? ________________________________________  

Which languages (besides English) can you read and/or speak fluently? ___________________________________  

Areas of Practice (please select no more than three) 
 Administrative 
 Adoption 
 Antitrust 
 Appellate 
 Arbitration/Mediation 
 Banking 
 Bankruptcy/Reorganization 
 Business 
 Civil Rights 
 Class Actions 
 Commodities 
 Commercial Litigation 
 Construction 
 Corporate/Business 
 Criminal 
 Customs/International Trade 
 Defamation 
 Divorce 
 Educator 
 Employee Benefits 
 Environmental 

 Estate Planning 
 Family Law 
 Franchise 
 General Practice 
 Health Care 
 Immigration 
 In‐House 
 Insurance 
 Intellectual Property 
 Investment Banking 
 Judge 
 Labor/Empl/Mgmt Relations 
 Litigation 
Malpractice 
   Accountant   
   Attorney 
   Medical  
 Municipal 
 Patent & Trademark 
 Personal Injury (Plaintiff) 
 Personal Injury (Defendant) 

 Probate 
 Product Liability (Plaintiff) 
 Product Liability (Defendant) 
 Professional Disciplinary 
 Public Service 
 Real Estate 
 Real Estate Tax 
 Retired 
 Securities 
 Social Security 
 Tax 
 Torts 
 Traffic 
 Training/Consulting/Education 
 Wills and Trusts 
 Workers Comp (Plaintiff) 
 Workers Comp (Defendant) 
 Zoning/Planning 
 
 Other ____________________ 

 
 

   



Membership Status 

    Attorney      Judge      Law student 

 

Membership Level & Annual Dues:  

    Regular Member ($50)      Sponsor ($100)      Patron Sponsor ($250)      Law student (free) 

 

Our newsletter is distributed electronically. If you would prefer to receive a hard copy in the mail, check here  

 

How did you learn about NIABA? 

   Local Association       Web Site       The Digest Law Journal 

   Referral from member   ________________________________________  

   Other _______________________________________________________  

 

Would you like to make a contribution to the NIABA Scholarship Fund? 

   $100 or more       $50       $25       Other  ____________   

  Include your check, made payable to NIABA Scholarship Fund 
 
 
 

I certify that I am at least one of the following: a lawyer of Italian birth or extraction; a lawyer related by marriage to a person of 
Italian birth or extraction; a lawyer who is willing to support the purposes and objectives of this association. I further certify that I 
have been admitted to practice law and am in good standing in any country or jurisdiction; or have been granted and possess a law 
degree from a college of law in any jurisdiction and would qualify for admission to practice law; or am currently a law student in an 
accredited law school in any country or jurisdiction. All information I have provided is true and accurate to the best of my 
knowledge. 
  

Signature________________________________________________________________ Date ______________________________   

 
 
Please mail this form along with your membership dues and any other amounts listed above,  
made payable to NIABA, to: 
  NIABA 
  PMB 932 
  2020 Pennsylvania Ave., NW 
  Washington, DC 20006‐1846 


