
FEDERAZIONE

NOME COGNOME

INDIRIZZO DI RESIDENZA

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITAPROV.

CELLULARE E-MAIL

INDICARE A QUALE PARTITO O MOVIMENTO CHE HA ADERITO ALLA FASE COSTITUENTE RISULTA ISCRITTO  
PER L’ANNO 2022

COMUNE DI RESIDENZA C.A.P. PROV.

DATA FIRMA

Richiesta di adesione 2023

Con la sottoscrizione del presente modulo di 
adesione dichiaro di aver letto e compreso l’in -
formativa pubblicata sul sito del Partito Demo -
cratico (www.partitodemocratico.it) e di auto -
rizzare il trattamento dei miei dati particolari 
ai sensi dell’art. 9, c. 2, del Reg. (UE) 2016/679.

SÌ

NO

Presto il mio consenso facoltativo al trattamen -
-

lazione, anche con trattamenti automatizzati, 
ai sensi dell’art. 22, c. 4, del Reg. (UE) 2016/679, 

pubblicata sul sito del Partito Democratico.

SÌ

NO

Sottoscrivendo il presente modulo mi impegno ad aderire  
al nuovo Partito Democratico all’avvio della Campagna Tes -
seramento 2023. 


