
 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE AL PARTITO 

 

Il/La sottoscritto/a 

Nome: _______________________________________ 

Cognome: ____________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________ 

Numero tessera di iscrizione al Partito Liberaldemocratico: _______________________________ 

Regione di iscrizione: ____________________________________________________________ 

Provincia di iscrizione: ___________________________________________________________ 

 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000,  

n. 445, di essere regolarmente iscritto/a al Partito liberaldemocratico per l’anno in corso. 

 

 

 

Luogo e data       Firma 

________________________      __________________________ 

 

 

 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR):   

I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità legate alla verifica dell’iscrizione al partito e 

saranno trattati in conformità alla normativa vigente. 

 

 


