
    

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nato il …………………………………………………………………………………………………………… a ……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………   Provincia ……………………………………………………………………………...

Residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………CAP………………………………..………….Via ……………………………....…………………………………………………………………………………………………………

e – mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Telefono ……………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………    Professione  …………………………………………………………………………………………………………………..

Incarico politico rivestito (attualmente e/o in passato) ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….…………………………………………………….. 

Chiede  di aderire alla “LGS 1944 – GIS”. Dichiara di non appartenere o aderire ad associazioni che abbiano finalità contrastanti 
con i principi dello Statuto, di impegnarsi ad osservare lo Statuto ed a sostenere la linea politica, il programma e le iniziative del  
Movimento, di versare annualmente la quota associativa e  di rispettare, inoltre, il codice di comportamento dell’Associazione.
Allega fotocopia di documento d’identità 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali consente, ai sensi del Decreto Legislativo 196/03, al loro trattamento nella 
misura necessaria per perseguimento degli scopi statutari.

…………………………………………………………………………………….. li …………………………………………………………………………………………… In fede …………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

La  richiesta  di  adesione  come  Socio  Simpatizzante  è  subordinata  al  Nulla  Osta  della  Giunta 

Esecutiva del Comitato Nazionale, il cui giudizio è insindacabile.

Il Sig. …………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..……………………………………...   ha contestualmente 

versato la quota associativa per l’anno in corso di € ……………………………………………   che gli verrà restituita qualora la 

richiesta di adesione non venga esitata favorevolmente.

    Il Responsabile del tesseramento

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

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

                                                                  Il Responsabile del tesseramento 
……………………………………..…………..………………………………………   li ………..……………………………………………………………… 

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

Movimento per l’Indipendenza della Sicilia

Giovani Indipendentisti Siciliani “LGS 1944”
SEDE  NAZIONALE

            Via Giov. Mangano, 17 – 95010 Santa Venerina (Ct)
         Tel.: (+39) 095953464 – (+39) 3392236028

               President E-mail: maestromusumeci@tiscali.it

DOMANDA   DI   ADESIONE   “LGS 1944 – GIS”

ATTESTATO DI RICHIESTA DI ADESIONE ALLA “LGS 1944 – GIS”

  Il Sig. …………………………………………………………………..…………..………………………………………………………………………………………………….………..……..………………….…………….………………………………...  

Residente ………………………………………………………………………..…………..…………………………………………………….……………………………………….………………………….……….…………………………………. 

Ha presentato domanda di adesione alla “LGS – GIS”. versando contestualmente la quota 

associativa per l’anno in corso di  € …………………………………………… che gli verrà restituita qualora la richiesta 

di  adesione  non  venga  esitata  favorevolmente  dalla  Giunta  Esecutiva  del  Comitato 

Nazionale. 
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