
DOMANDA  DI  ADESIONE  ALL’ A.N.P.I. 

 
 

 

Io sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

maschio   femmina    residente in via …………………………………..…………………………………………………….. 

 
comune ………………………….…………………..……………………………….…...……  cap ……..…….…..…    provincia .…………… 

 
data di nascita ……………….……………..     professione ….……………………………..…………………….…………………………... 
 

telefono ……………………………..……….…….    cellulare ……….….……………………..………..…………….……………………………….. 
 

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

 

condividendo il patrimonio ideale, i valori e le finalità dell’ANPI ed  intendendo contribuire,  
con  il mio impegno  e  nel rispetto dello Statuto,  alla realizzazione delle politiche e degli 
scopi associativi, 

chiedo 
 

l’iscrizione all’ANPI provinciale di BG, nella Sezione di …..………………….………………….……….……………... 

con la qualifica di  antifascista. 
 
Eventuali motivazioni personali di adesione all’ANPI …………………………………………………………….……………………..……… 
 

………………………………………..….………………………………………….…………………………………………………………………………………..…….…… 
 

……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….…….. 

 
Luogo ………………………….……………… 

 
Data  …………………..……………………….      Firma (leggibile)………………………………………..………………………………………... 
 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del  D.Lgs. nr. 196  del  30/06/2003 

 
   

Firma (leggibile) ……………………………..……………………………..…………………….………….... 
 
 

 
Cognome e nome  del presentatore .…………….………………….……………………….…………………………….................... 
 

 
Firma del presidente  della sezione ……………………………………………..………………………………………………………… 
(o di persona con delega) 

 


