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Allegato 2)

Movimento REPUBBLICANI EUROPEI


REGIONE …………………………………………………………
CIRCOLO ………………………………………….. di ………………………………

Modulo di ADESIONE / ISCRIZIONE  - ANNO ………………..
Nominativo


……………………………………………………………………...
Indirizzo


……………………………………………………………………..

Città



……………………………………………………………………..

CAP



……………………………………………………………………..

Provincia


……………………………………………………………………..

Professione


……………………………………………………………………..

Luogo di nascita

……………………………………………………………………...

Data di nascita

……………………………………………………………………..

Telefono abitazione
……………………………………………………………………..

Telefono ufficio

……………………………………………………………………..

Cellulare


……………………………………………………………………..
Fax



……………………………………………………………………..

E-mail


……………………………………………………………………...
Ai sensi del D.L.vo n. 196 / 2003, acconsento / non acconsento all’utilizzo dei miei dati personali per operazioni automatizzate di elaborazione al fine di ricevere  informative.
Lì………………………………..                 

(firma)………………………………….

N.B. = Per le nuove iscrizione allegare fotocopia della carta di identità

Spedire o inviare per fax 06.67066285 a Movimento Repubblicani Europei –
