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MODULO DI ISCRIZIONE*
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LUOGO e DATA DI
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EVENTUALE IMPEGNO POLITICO GIA SVOLTO

“Autorizzo al trattamento dei miei dati personali, ai sensi del decreto legge 196/2003 per esigenze di
comunicazione relative all’iniziativa”

Data Firma

*L’iscrizione & perfezionata con il versamento di € 15 al primo incontro di lunedi 6.10.2008
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