
Nome* |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   

Città di nascita*|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  

Stato di nascita*|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    

Provincia di nascita* |   |   |   |

Data di nascita* ....../....../...........

Cognome*|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    

Email** .................................................................................

Stato di residenza* |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   Professione ..........................................................................

Cellulare**|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Indirizzo*.....................................................................................................................................................................................
(indicare città, provincia, indirizzo, numero civico e cap)

Tipo di documento |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | Numero di documento |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Rilasciato da ..............................................................................Data di rilascio
....../....../...........

Data di scadenza
....../....../...........

Mi sono iscritto perchè ...............................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale* |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

*  Obbligatorio  ** Per il sostenitore semplice “Tessera A” è sufficiente indicare il cellulare o l’email

Circolo Stato estero ...................................................................................................................................................................... 

Sesso    M    F

CONSENSO AL TRATTAMENTO: il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa e di autorizzare il trattamento 
dei propri dati esclusivamente per finalità informative sulle iniziative associative e politiche di Fratelli d’Ita-
lia attraverso l’invio (email, sms, postale, etc) di materiale illustrativo e di aggiornamento sulle novità e attività di 
quest’ultimo.

Data e luogo_____________________________              Firma  _________________________________

SOTTOSCRIVO IL CODICE ETICO CHIEDO DI ADERIRE A FRATELLI D’ITALIA

Data e luogo_____________________________              Firma  _________________________________

Ai fini dell’adesione è necessario apporre entrambe le firme 

Modulo adesioni solo per residenti all’estero

Tipo tessera  ☐A  ☐B  ☐C  ☐D  ☐E Rinnovo  ☐  



ESTREMI PER IL VERSAMENTO DALL’ESTERO
BONIFICO BANCARIO INTESTATO A: FRATELLI D’ITALIA ALLEANZA NAZIONALE

CAUSALE: TESSERAMENTO FDI
COORDINATE BANCARIE: CIN: K - ABI: 05034 - CAB: 03264 - CONTO: 000000000119 - SWIFT: BAPPIT21P23

IBAN IT11K 05034 03264 0000 00000 119 (AREA UE)
I versamenti devono essere effettuati esclusivamente da c/c bancari o postali intestati a persone fisiche

TIPO DI TESSERA

A 10 €

50 €

SOSTENITORE

SOSTENITORE ARGENTOB

100 € SOSTENITORE OROC

250 € SOSTENITORE PLATINOD

500 € SOSTENITORE TRICOLOREE


