
DEMOCRAZIA CRISTIANA STORICA

Il partito che ha fatto grande l’Italia

DOMANDA DI ADESIONE
DEMOCRAZIA CRISTIANA STORICA

DICHIARA
di voler aderire alla Democrazia Cristiana Storica, ai suoi valori ed alla tradizione del partito, impegnandosi all’osservanza dello 
Statuto e dei regolamenti attuativi. II sottoscritto dichiara di non appartenere ad altri partiti o a movimenti con finalità contra-
stanti alla DCS, ad associazioni massoniche e di rispettare il codice deontologico della Democrazia Cristiana Storica.
II sottoscritto inoltre dichiara di accettare il giudizio insindacabile della commissione arbitrale di garanzia con competenza in 
materia di tesseramento, iscrizioni, controversie tra i soci o tra loro e il partito, nonché sui problemi deontologici, i conflitti di 
interesse e di ogni altra questione relativa la vita interna del partito, intendendosi tale giudizio, quale arbitrato irrituale con 
funzione di amichevole composizione. Ciò premesso accetta e condivide i principi e sottoscrive il presente impegno politico 
dei Democratici Cristiani Storici.

Firma leggibile ......................................................................

Trattamento e diffusione dei dati personali
Ai sensi della Legge 31/12/1996, n. 675 e successive modificazioni, il sottoscritto autorizzo il Partito ad inserire e comunicare i 
propri dati personali anche attraverso la registrazione negli archivi elettorali elettronici e cartacei e la trasmissione ad organi 
periferici o centrali e ad associazioni eventualmente convenzionate. I dati saranno comunicati a terzi o altrimenti diffusi.
II Sottoscritto potrà richiedere gratuitamente qualsiasi informazione, la rettifica, la cancellazione degli stessi dati scrivendo alla 
sede organizzativa della Democrazia Cristiana Storica nazionale in Via del Gesù, 91 - ROMA.
Per ulteriori informazioni e/o comunicazioni dcstorica@libero.it - PEC: democraziacristianastorica@altapec.it

Firma leggibile ......................................................................

Versa il contributo di Euro ( ......................................................................)

La copia del presente documento, controfirmata da responsabile ricevente avrà valore di ricevuta.

IBAN: IT 55 Y 36081 05138 25260 41526 08

La Politica è la più alta forma di carità  S. Paolo VI

Il sottoscritto ......................................................................................................................................

nato a .......................................................................................... il ......................................................

residente a .................................................................................... Prov. ...........................................

in via ................................................................................................. C.A.P. .........................................

Tipo documento ........................................................... Rilasciato da .........................................

N. Documento ................................................................ Cellulare ................................................

Regione di di residenza ..................................................... Provincia .........................................

Professione .........................................................................................................................................

Eventuale incarico pubblico ........................................................................................................

Indicare la Mail personale ..............................................................................................................  


