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SCHEDA DI ISCRIZIONE DI:

COGNOME.............................................................................. NOME.................................................................
NATO A ............................................................................... IL ................STATO CIVILE.............. SESSO...........
DOMICILIATO A .................................................................................................. PROV........... CAP ..................

VIA................................................................................................................................................................

Telef. Uff. ........................................................................ Telef. Ab. ...............................................................
FAX................................................... Indirizzo di Posta Elettronica…………………………………………………………………………………
TITOLO DI STUDIO............................................................................................................................................

PROFESSIONE...................................................................................................................................................

ATTIVITA’ (DITTA o UFFICIO in cui lavora).......................................................................................................

EVENTUALI INTERESSI SPECIFICI SUI QUALI DESIDERA INDIRIZZARE L’ATTIVITA’ POLITICA:

............................................................................................................................................................................
ESPERIENZA POLITICA IN ALTRI PARTITI                       SI                                             NO

SE SI IN QUALI ..........................................................................................................................................................

CON CHE INCARICHI (sia elettivi che politici )..................................................................................................

CONDANNE PENALI SUBITE                                               SI                                           NO

SE SI QUALI...............................................................................................................................................................

DICHIARA DI ACCETTARE LE NORME DELLO STATUTO, I PROGRAMMI E LE DIRETTIVE DI ALLEANZA NAZIONALE.
DATA.....................................................................       FIRMA................................................................................

PRESENTATO DA .....................................                   IL PRESIDENTE DEL CIRCOLO...................................................
DATI ELETTORALI CAMERA DEI DEPUTATI CIRCOSCRIZIONE DI..........................................................

COMUNE CON PIU’ 15.000 ABITANTI 


         SI                                          NO

Formula di acquisizione del consenso per il trattamento di dati personali e sensibili
Il/La sottoscritto/a, ________________________________________________
acquisite le informazioni fornite dal Coordinamento Provinciale di ……….. ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, così come riportate sul retro del presente modulo, e consapevole che il trattamento riguarderà anche i dati sensibili di cuiall’art. 4, comma 1, lettera d) (in particolare quelli “idonei a rivelare le opinioni politiche, l’adesione a partiti, movimenti, associazioni od organizzazioni a carattere politico”), conformemente a quanto previsto dall’art. 26 del D.Lgs. n. 196/2003 presta il proprio consenso per il trattamento e la comunicazione dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa sopra riportata, per i finalità, con le modalità ed ai soggetti individuati nella medesima.

Firma leggibile  _______________________________________                                          ________________ (città), lì ______________ 
COORDINAMENTO PROVINCIALE DI ……….………………………………………..


CIRCOLO TERRITORIALE / AMBIENTALE .................................................


COMUNE DI..............................................................................................








