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                       Partito

                       Socialista

                       Democratico

                       Italiano


Comitato Regionale…………………………………….…………

Federazione Provinciale ……………………………………………..

Circolo Comunale.………………………………………………………..

DOMANDA DI ADESIONE 

Inizio modulo

	Il Sottoscritto: 

	Data di nascita: 

	Indirizzo:                                                                     CAP:

	Località:                                                                     Provincia:

	Telefono:                                              Cellulare:                                       Fax :

	e-mail:

	 Attività:

	Incarichi Politici, Professionali e/o Sindacali: 

	
	Data di presentazione: 


	Chiede di essere iscritto al PSDI per l’anno 2008. Dichiara di aver preso visione dello Statuto, delle norme per il tesseramento e prende atto che ogni comunicazione ai fini della vita del Partito sarà pubblicata sul Sito www.socialdemocraticieuropei.it.


I dati saranno custoditi dal PSDI e non divulgati
ai sensi della legge sulla privacy in vigore
 www.socialdemocraticieuropei.it   e mail psdinazionale@libero.itFine modulo
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FIRMA

                                                          _______________________
