
 www.liberalidemocraticieuropei.it

Dati Personali:

Cognome _________________________ Nome____________________________________

Indirizzo ___________________________________________ C.A.P.__________________

Città _______________________________________________ Prov.__________________

Data di nascita ___ /___ / 19____

Luogo di nascita ______________________________________ Prov.__________________

Codice fiscale ________________________________________

Professione __________________________________________

Attività politiche / sindacali /associative svolte _____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Recapiti:

Tel. abitazione ___________________________ tel. ufficio __________________________

fax  ____________________________________ cellulare  ___________________________

e-mail __________________________________  @  _____________________  .  ________

altri recapiti  ________________________________________________________________

	


La quota annuale per il tesseramento è di € 50,00 (cinquanta/00), da versare sul C/C bancario n° 652228-33 intestato a “Liberali Democratici Europei” presso Banca di Roma ag. 6025 – Viale Giulio Cesare – ROMA – ABI 03002   CAB 05050 – Causale: Tesseramento LDE Anno 2005

_____________________________________________________________________________

QUESTIONARIO

Desidera partecipare alla vita del Partito?




SI

NO

Si candiderebbe alle prossime elezioni?




SI

NO

Prendo atto che qualora i dati indicati non corrispondano a verità, il tesseramento sarà annullato.

Ricevo informazioni di cui la Legge 31/12/96 n. 675 relativa all'utilizzo dei miei dati personali per operazioni automatizzate di elaborazione al fine di ricevere informative e comunicazioni, inviti a Convegni o Seminari e dichiaro:

acconsento all'inserimento del mio nominativo

   non acconsento all'inserimento del mio nominativo

Firma _________________________________

restituire la presente lettera firmata per accettazione (per posta o via fax) a:

“Liberali Democratici Europei”

Via Silla, 7 – 00192 ROMA

Tel. 06/39740534    Fax. 06/39735496

lde@liberalidemocraticieuropei.it
TESSERAMENTO ANNO 2005


ALL'INIZIATIVA POLITICA:


Desidero tesserarmi con i “Liberali Democratici Europei”
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