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GIOVENTU
ITALIANA





	Modulo di adesione a GIOVENTÙ ITALIANA
Movimento giovanile del partito LA DESTRA-AS

Regione Sicilia


Provincia di  ________________________________
Comune di  _________________________________
  Nome  _____________________________________________________________

  Cognome  __________________________________________________________

  Nato a  ______________________________________  il  ____________________

  Residente in Via/Piazza  _______________________________________________

  Comune  ______________________  Cap  ______________  Provincia  _________

  Tel  ______________________________  Cellulare  _________________________

  E-mail  _____________________________________________________________

(si prega di scrivere in modo chiaro e ben leggibile)

  Titolo di studio  _______________________________________________________

  Professione  _________________________________________________________

Firma

___________________________

Luogo e data  ________________________________________
□(porre crocetta)
N.B. Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L. 30 giugno 2003 n. 196, che verranno utilizzati ai soli fini promozionali politici dalla Federazione Provinciale d’iscrizione e ai sensi della legge sulla privacy n. 675/1996 e successive integrazioni e modifiche.
Firma

___________________________

