
MODULO DI ADESIONE
POPOLARI PER IL SUD  - TESSERAMENTO 2010

N  NUOVA ISCRIZIONE       RINNOVO
      QUOTA RIDOTTA
QUOTA ELETTI
 

COMUNE __________________________________PROVINCIA _________________________

Il/La sottoscritto/a

COGNOME __________________________________NOME_____________________________

NATO/A a___________________________________PROV________DATA ________________

RESIDENTE a ______________________________________________CAP_________________

VIA/PIAZZA ____________________________________________________________________

E-MAIL ____________________________________TEL_________________________________

STATO CIVILE ______________________________TITOLO DI STUDIO__________________

EVENTUALE INCARICO PUBBLICO _______________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto ai POPOLARI PER IL SUD, impegnandosi ad aderire ai principi, ai programmi, alle iniziative ed alle deliberazioni del partito ed a rispettare lo Statuto e i regolamenti dello stesso. Dichiara, inoltre, di non appartenere ad altri partiti e/o movimenti ed associazioni che abbiano finalità contrastanti o comunque incompatibili con quelle dei POPOLARI PER IL SUD.





Il sottoscritto dichiara espressamente di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003. 

VERSA LA QUOTA DI €_________  DOCUMENTO IDENTITA’ _________________________

DATA _______________________FIRMA____________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POPOLARI PER IL SUD 2010

COMUNE________________________________________________________PROVINCIA ___________________

COGNOME _____________________________________________NOME__________________________________

RESIDENTE a ________________________________________________________________CAP_______________

NATO/A a _________________________________PROV____________DATA _____________

HA PRESENTATO DOMANDA DI ADESIONE IL ____________E HA VERSATO QUOTA DI €.____________

Timbro 







Firma ____________________
