
 

da trasmettere a conferenzadonnedemocratichevr@gmail.com o inviare via fax al numero 045 977 449 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Alla Conferenza provinciale delle Donne Democratiche 

La sottoscritta 
   

(Cognome e Nome) 

Nata a  il  

residente in   

CAP  Comune   

Telefono  Cellulare  

@ mail  

Per agevolare i lavori della Conferenza aiutaci a compilare L'ANAGRAFICA DELLE COMPETENZE: 

Stato iscrizione PD Attiva / Non attiva barrare la voce non vera 

Incarichi nel PD:  

 Circolo  

Cariche elettive :  

 presso  

Chiede di aderire alla Conferenza Permanente Provinciale delle Donne Democratiche di Verona. 

..............................., addì ................................... 

Firma ………………………………………………………………………… 
(nome e cognome per esteso) 

La Sottoscritta è informata, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni, che i dati 
compresi nella presente dichiarazione, di cui con la presente accetta il conferimento, potranno essere utilizzati per lo 
svolgimento della suddetta consultazione e per le finalità di propaganda politica, tra cui: invio di materiali informativi e di 
promozione o altro materiale attraverso e-mail, sms o attraverso contatti telefonici effettuati direttamente, o per interposta 
struttura, da parte del PD Verona , - Via della Valverde, 65, 37100 Verona - al quale l’interessata potrà esercitare i diritti 
previsti dall’art. 7 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni. 

..............................., addì ................................... 

Firma ………………………………………………………………………… 
(nome e cognome per esteso) 


