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     A.D.M.                    A.D.M
                     And partners                                         And  Partners
            Associazione Dipendenti Ministeriali

www.associazionedipendentiministeriali.com                      




SOCIO N. ____________
Il sottoscritto
……………………………                   ………………………………….....

Nome                                                                           Cognome
………………………………………………………………………………

Codice Fiscale

…………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo
………………………………………………………………………………

Tel                                                                    E-Mail
………………………………………………………………………………
Chiede di aderire all’Associazione Dipendenti Ministeriali
La quota associativa è di 20 € 

Le iniziative che l’A.D.M. And Partners propone sono:

· Miglioramento della qualità della vita – specie professionale – tra gli associati;

· La tutela dell’infanzia ed in genere, dei più deboli;

· La promozione di iniziative anche in forma cooperativa,nel campo dell’edilizia abitativa, dello sport e della cultura in genere;

· La salvaguardia delle condizioni ambientali;

· La difesa del cittadino, anche in qualità di prestatore d’opera e di consumatore.

· L’impegno contro l’uso e la diffusione degli strumenti di disgregazione e di mal essere della società (droga etc..);

· L’informazione ai soci;

· Il Volontariato; 

L’Associazione Dipendenti Ministeriali And Partner svolge la propria attività libera da ogni condizionamento politico e sindacale.

………………………….                                                     …………………......................................

Data                                                                                       Firma

****Ai sensi del D.lgs. 196/2003 si acconsente al trattamento dei dati personali per l’uso interno ai fini dell’Associazione la quale tratterà i dati nel rispetto della Legge.

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

Il sottoscritto dichiara sotto propria personale responsabilità di non avere attualmente “carichi pendenti penali”, ovvero condanne penali passate in giudicato a suo proprio carico.

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

N.B. La tessera ha validità 12 mesi dal momento della sottoscrizione 
