
MODULO N.

CENTRO DI RACCOLTA DI:

LUOGO DI NASCITA INDIRIZZO TELEFONO

DATA DI NASCITA CAP E COMUNE E-MAIL

Autorizzo, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, l'utilizzazione dei dati contenuti nel presente modulo,da parte di Fratelli d'Italia-Alleanza nazionale per permettere l'aggiornamento circa le attività e le 

iniziative del partito. I dati non verranno comunicati né diffusi a terzi e saranno conservati sia su supporto magnetico che cartaceo. Titolare dei dati è l'Associazione Fratelli d'Italia-Alleanza 

nazionale – Via G.B Vico, 1 00196 - ROMA

FRATELLI D'ITALIA-ALLEANZA NAZIONALE 
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FIRMA DOC. IDENT.N.

PETIZIONE POPOLARE PER RICHIEDERE IL RIENTRO IN PATRIA DEI MARÒ O, IN

ALTERNATIVA,  IL RITIRO DELL'ITALIA DALLE MISSIONI INTERNAZIONALI

COGNOME E NOME 


