
SCHEDA DI ADESIONE

Il/La sottoscritto/a

Quota associativa scelta

Chiede l’ammissione all’iscrizione come associato al Movimento Civico Nazionale ITALIA SCEGLIE. 
A tal fine dichiaro espressamente di aver preso attenta visione dello Statuto , impegnandomi all’obbligo 
di osservanza degli stessi e condividendo le finalità dell’associazione mi impegno a contribuire alla realiz-
zazione dei suoi scopi. Chiede infine che tutte le comunicazioni, convocazioni, ecc.., siano effettuate tramite 
(selezionare l’opzione prescelta): 

❑ E-Mail   ❑ Telefono

Allego copia del documento d’identità fronte/retro e codice fiscale (Fotocopia o scansione/foto se inviati per mail) 

 Sottoscrivo la mia adesione con il pagamento della quota per l’importo di euro  

Domanda di iscrizione in qualità di associato 
Al Consiglio del Movimento Civico Nazionale ITALIA SCEGLIE 
via Merulana n. 60, 00187 Roma   E-Mail: movimento.italiasceglie@gmail.com 

Nome Sesso:  

Cognome

nato/a a  il

C.F.

residente a Cap 

Via   n. 

tel. e-mail

Tipo di documento N°

Socio Junior 
 

Socio Sostenitore 

CONTRIBUTO 
LIBERO

Socio Senior Socio Ordinario Socio Fondatore

€ 10,00 € 10,00 € 50,00 € 100,00

❑ ❑ ❑ ❑ ❑

Inviare i files cartacei per posta - I files digitali via mail a: movimento.italiasceglie@gmail.com

Il pagamento deve essere effettuato tramite bonico intestato a: 
Movimento Civico Nazionale ITALIA SCEGLIE 
Causale: Quota associativa Movimento Civico ITALIA SCEGLIE 2026 
BPER - Iban : IT68J0538703225000004537633

DICHIARO INOLTRE DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI MORALI 
a) Di non aver riportato condanne penali;
b) Di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di de-
cisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;
c) Di non essere a conoscenza del fatto di essere sottoposto a procedimenti penali.
d) Di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applica-
zione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.

DATA FIRMA

❑ Maschio

❑ Femmina
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