CIRCOLO TERRITORIALE DEL PARTITO ANIMALISTA EUROPEO

Scheda di apertura Circolo Territoriale

Cognome Nome

Nato/a il

Indirizzo citta

FProv. C.a.p.

Professione

Tel.UfT. tel.Cell. tel.Ab.

Fax: e-mail

CHIEDE DI POTER PROMUOVERE UN CIRCOLO TERRITORIALE ,CON LA QUALIFICA DI
PRESIDENTE , DENOMINATO

A TAL FINE ALLEGA IL PROPRIO MODULO DI ADESIONE E QUELLO DEGLI ALTRI ADERENTI AL
CIRCOLO TERRITORIALE SU DENOMINATO

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 consento il trattamento dei miei dati personali nella misura degli scopi
necessari al Circolo Territoriale.

Documento di identita

Data Firma




