
Par$to Cris$ano Sociale

Segreteria	Nazionale	Viale	Eritrea,	91	–	00199	Roma	
Sede	Legale	Via	Fuga,	66	–	81100	Caserta	
info@partitocristianosociale.it

Modulo di Adesione 

Il/La so)oscri)o/a………………………………………………… nato/a ……………………………. Il ………………………………………… 
residente………………………………….…………Via……………………………………………………………………………………N°…………… 
CAP…………, Documento………………………………………….N°………………………….., rilasciato da ……………………………….. 
il……………………………………….…., N°………………………………………….., valido fino , .................................................
recapito telefonico……………………………………………,e-mail………………………………………………………………………………… 
Btolo di studio…………………………………………………………….., professione……………………………………………………………. 

chiede: 

di aderire al “ParBto CrisBano Sociale” condividendone le finalità e le modalità operaBve, e a tal 
fine dichiara di non avere appartenenza ad associazioni e/o altri parBB poliBci. 

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, l’uso di aJ e documenB falsi o contenenB daB non 
rispondenB a verità sono puniB ai sensi del Codice penale e delle norme speciali in materia. Il/La 
so)oscri)o/a dichiara di essere incensurato e senza carichi giudiziari pendenB 

Luogo…………………. Data………………………. Firma………………………………………… 

Acce)o ai sensi del decreto legislaBvo 196/03 che i miei daB personali siano uBlizzaB ai fini 
pubblicitari per il perseguimento degli scopi statutari del “ParBto CrisBano Sociale”, e delle 
associazioni collegate ad esso. 

N.B. Al presente modulo compilato dovrà essere allegato copia fronte/retro di un documento di 
riconoscimento    in     corso     di    validità, codice     fiscale     e    una     fototessera     recente. Il 
presente modulo compilato con i suddeJ allegaB dovrà essere consegnato nelle mani del 
Segretario di Sezione o altro dirigente preposto o inviato a: par$tocris$anosociale@gmail.com. La 
quota associaBva dovrà essere versata contemporaneamente all’adesione del modulo, o SPM del 
dirigente      incaricato      o       per       mezzo       di       bonifico       bancario       al       seguente 
IBAN: IT 56 P0898714900000000200698 intestato al “Par$to Cris$ano Sociale”. Nell’indicazione 
“Causale” dovrà essere indicata la dicitura: Quota associaBva 2023/2024, nome e cognome se 
diverso dal Btolare del c/c bancario. 
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DONAZIONI: 

o Socio sostenitore: 100,00 € 

o Sponsor sostenitore                                                                             ……,….  €      

Nelle quote associaBve, è compreso per tuJ gli associaB un servizio gratuito                                             

che consiste in n. 10 consulenze legali da remoto.                                                                       

MODULO ADESIONE QUOTE ASSOCIATIVE:

Allegat A

o Quota di adesione annuale dirigenB:

o Quota di adesione annuale ordinaria:

o Quota di adesione annuale (under 25):

o Quota di adesione annuale (over 65):

o Quota di adesione annuale (studenB):

o Quota di adesione annuale (disoccupaB):

50,00 €

20,00 €

15,00 €

15,00 €

10,00 €

10,00 €
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