
 
 

 
 

 
 
 

NpS Noi Sud  
 

 
 
 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………… 
       (cognome)            (nome) 

 

nato il………………………a………………………………………. Prov…………………………… 

residente a…………………………………...cap…………..via……………………………….……… 

e-mail…………………………………………………telefono……………………………………….. 

Titolo di studio…………………………………………Professione…………………….…………….. 

Incarico pubblico rivestito (attualmente e/o in passato)……………………………………….……….. 

Doc. identità…………………………………………………………………………………..………… 

 
chiede di essere iscritto a NpS Noi Sud per  gli anni  2011 – 2012. Si impegna ad osservare lo Statuto, i Regolamenti, a 

sostenere la linea politica, il programma e le iniziative del Partito ed a rispettarne il codice di comportamento. Dichiara di 

non appartenere o aderire ad altri partiti, movimenti e associazioni che abbiano finalità contrastanti con quelle di NpS Noi 

Sud. 

 

Il sottoscritto dichiara, espressamente, di prestare, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice  in  materia  

di  protezione  dei  dati  personali), il proprio consenso al trattamento dei dati personali nella misura necessaria al perseguimento 

degli scopi statutari. 

         

……………………..……li………………………….                    ……………..……………………………… 

   

Si assicura ricezione della domanda di iscrizione a NpS  Noi Sud presentata dal Sig………….……………….... 

………………………………………… il……………………………………...…… che ha,  contestualmente,  

versato la quota associativa di € ………………………………...……… 

 

                                                  Il Responsabile del Tesseramento………………..……..….…………… 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                      Attestato di adesione  
 
 Provincia………………………………………………                                       Sig. ………………..…………………………………….. 

 Comune………………………………………………..                                       Residente………………………………………………… 

                                                                             Quota adesione €….………………………………….….. 

 

 

 

 ……………………..……li………………...………….                                                           Il Responsabile del Tesseramento 

       

   ………..………………………….………..…..………… 

 

 

Regione..…………………………… 

Provincia…………………………… 

Comune……………………………. 

Domanda di Iscrizione 
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