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MODULO DI ADESIONE

GENERALITÀ
Cognome ______________________________________________________________________________________

Nome       ______________________________________________________________________________________

Indirizzo   ___________________________________________________________________CAP_______________

Città         _____________________________________Prov._____________________________________________

Data di nascita  __________________________________________________________________________________

Luogo di nascita _________________________________  Prov. __________________________________________

Professione ____________________________ Note aggiuntive___________________________________________

Attività associative sindacali/culturali/ politiche svolte: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Socio presentatore________________________________________________________________________________

RECAPITI
Tel. Abitazione __________________________     Tel. Ufficio ____________________________________________

Fax                    __________________________      Cellulare    ____________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________________

Altri numeri   ____________________________________________________________________________________

Chiedo di aderire a l'Altro Sud-Unione Democratica del Sud e dichiaro di accettare lo Statuto vigente; di non appartenere ad associazioni aventi finalità contrastanti con quelle dell'Organizzazione.

Dichiaro di aver versato la quota d'iscrizione di Euro ________________,00 (diconsi Euro______________________)

- Contanti           - Assegno            - Versamento su c/c postale          - Altro ( specificare ):
AUTOCERTIFICAZIONE
Il Sottoscritto dichiara di non essere mai stato condannato per reati dolosi con sentenza passato in giudicato o rinviato a giudizio per reati dolosi gravi, come reati di mafia, concussione, o per illeciti penali che comportino incompatibilità sostanziale con le finalità dell'Organizzazione. A tal proposito, prendo atto che eventuali mie false dichiarazioni  comporteranno l'immediata espulsione dalla struttura associativa, così come da Statuto.

 Luogo e data________________________                                                         Firma____________________________

Dichiarazione di consenso ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs.196/2003.  Dichiaro di aver preso visione dell'informativa resami ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ( presente sul sito internet www.laltrosud.it e disponibile in forma cartacea presso le sedi del movimento )  e di esprimere il mio consenso al trattamento dei dati personali, anche di natura sensibile, che mi riguardano, con i mezzi e per le finalità in essa riportate.

Luogo e data________________________                                                         Firma____________________________
Allegato/i: a)  fotocopia di un documento di identità valido;

                  b)  ricevuta del versamento della quota associativa (non allegare se la quota è pagata in contanti ).

Sede Nazionale: C.so Vittorio Emanuele, 448 – 80135 Napoli – Tel. 081 19361921 – www.laltrosud.it


