PER LA SINISTRA UNITA E PLURALE


DOMANDA DI ADESIONE INDIVIDUALE


Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


nato il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


residente in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n°. . .. CAP . . . . 


Comune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prov. . . . . . . . . . . 


Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


e.mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Desideri comunicazione e.mail? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Desideri comunicazioni postali? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Attività lavorativa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Iscritto/a a Partiti Politici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Iscritto/a ad Organizzazioni: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Preso atto del “decalogo” e dello Statuto che condivide in ogni sua parte


aderisce


all’Associazione “Per la Sinistra Unita e Plurale” e


sottoscrive


la quota di €. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


e chiede di ricevere le comunicazioni relative all’Associazione:


per e-mail


per posta ordinaria


Firenze,


									FIRMA
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