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ATTO COSTITUTIVO DI UN CIRCOLO PER

I sottoscritti

1. cognome ......oooeiiiiiiiiiiiii 1010 01T N
NALO @ cevviviiiiiiiiieie e il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a..........oeeviiiiiiiiinn. ViAo CAP.............
Cell.iniiiiiiiiiiiiin, Tel.ooooviiiiiiis e-mail......coooiiiiiiii
ProfesSSIoNe. ...ouiuiieiiiii i Cod.FiSC.uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,
Documento di Identita. .......oiuieiniiiiiii e

2. COZNOMIE ..outnininiiiiiiiiiiiiiiieieie e, o160} 13 (TN PR
Nato @ ..oooeveiiiiiiiiii il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........cocoveiiiiiiiiiiiiinnn, Via o, CAP.............
Cellooooviiiiiiiis Telo.oooviiiiinini. e-mail.....oooiiiiiiii
ProfesSSIONEe....vvuiitiiiii i (67eTe B 2 1Y o Tt
Documento di Identita. .....o.oiuiuiniiiiii i

3. COZNOIMIE ..etnniiiiiteitii e eaeeeeaeenennn o160} 0.0 LT
nato a ...cooevviiiiiiiiiiii il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........cooovviiiiiiiiiiinn, Via. oo CAP.............
Cellooooiiiiiiiis Telo.oooviiiiiiiia. e-mail.. ..o
ProfeSSIONE. . oviiiiiiiiiii i, Cod.FiSC.uviviiriiiiiiiiiiiiiiiii i,
Documento di Identita....... ..o e

4. COGNOIME ..uvinniintiiiii i eeaeaens 1 oT0) 0.3 LT
Nato @ ...covveiiiiiiiiiiiiieen il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........coooviiiiiiiiiiin, Via. i CAP.............
Cellooooviiiiiiiiiiin, Telooovviiiinnn.. e-mail.....covviiiiiiii



COZIOMIIE .envnentnnenenteneneeeneneneeneneneenenens TYOIMIC . ettt ettt ettt et eneee e eneeeeeneans
NAato @ .ooovviiiiiiiiiiii il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a..........oeeviiiiiiiiiinnn. ViAo CAP.............
Cell..oiiiiiiiiiiiiin, Tel..oooeiiiiinis e-mail......oooiiiiii
ProfesSSIONEe....ovviveiiiii i COd.FiSCuuuiviiiiiiiiiiiiiiiini i
Documento di Identita. .......oouieiniiiiiii i
COZIOMIE .enenenenenenteneneteneneneeneneneenenens TIOIMIC . ettt et ettt et eeee e eeeeeneans
NALO @ evviviiiiiiiiee e il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a..........oeoeviiiiiiiiinn. ViAo CAP.............
Cello.ooviiiiii Telo.oooviiiiiiniii. e-mail.....oooiiiiii
ProfesSioNe.....oevviiiiiiiiiiii i Cod.FiSCuuuiviuiiiiiiiiiiiiiiiiieiieea
Documento di Identita........cooooiiiii e
COZIOMIE .euveninetenenteneneneeneneneeneeneenenens e T0)s o (TN PP
Nato @ ...ovvveviiiiiiiiii il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........cocovviiiiiiiiiiiiinn, Via o, CAP.............
Cellooooviiiiiiiis Telo.oooviiiiinin.. e-mail.....oooiiiiiii
ProfesSioNe.....o.evviiiiiiiiiiii i COod.FiSCuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiicieieeea
Documento di Identita...... oo
COZIOMIE «euveuintrenenteneneneeneneneeneennenenens e 107 o (- TUN PP
nato a ...cooevvviiiiiiiiiiiii il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........coceviiiiiiiiiiiiinnn, ViAo CAP.............
Cellooooviiiiiiiin Telooooviiiinan.. e-Mmail.....ooviiiiiiiii
ProfesSioNe. .....oovvvieiiiiiiiii i Cod.FiSC.uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia,
Documento di Identita........ooiuiiiiii e
COZIOMIE .euvnineerenenrereneneeneneneenenennenenens 8107 o (TN PP
nato a ...cooevvvviiiiiiiiiiii il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........coceviiiiiiiiiiiiinnn, ViAo CAP.............
Cellooooviiiiiiiiiiin Telooovviiiinnn.. e-Mail....ooovniiiiiii
ProfeSSIONE. . ocviveiiiiiiii i, Cod.FiSCuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

|DeTexbhas TSI e no ke N Ke L) o | u L = W



10.

11.

12.

13.

14.

COZINOMNE ..euvvenintereneneenenennenenaneenanns 181070 o (TR P
Nato @ .ooovviviiiiiiiiiii il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a..........oeeviiiiiiiiiin.n. ViAo CAP.............
Cell..oiiiiiiiiiiiin, Tel.oooooiiiiiinis e-mail......oooiiiiiii
ProfesSSIONEe. . .ovviviiiiiiiiii i COd.FiSCuuuiviiiiiiiiiiiiiiiini i
Documento di Identita. .......oouieiniiiiiii i
COZIOMNE .euveeneneneneneeneneneeneneneananes e 07 o (TN
Nato a ...oovveiiiiiiiiiiie il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........cooeveiiiiiiiiiiiinn, Via. o CAP.............
Cello.ooviiiiiis Telo.oooviiiiiiniiii. e-mail.....oooiiiiii
ProfesSioNe.....ovvviiiiiiiiiiii i Cod.FiSCuuuiviuiiiiiiiiiiiiiiiciiiiea
Documento di Identita..... ..o e
COZIOMNE .euvveneneneneneeneneneeneneneenanns 1o T0)s o (TN PPN
NAtO @ vevviviiiiiiiieeiie e il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a..........cooeviiiiiiiiiinn. Vi i CAP.............
Cell.ininiiiiiiiiiiin, Tel.oooooiiiiiinis e-mail......cooviiiiiii
ProfeSSIONE....vvuiiiiiii i (67eTe B 2 1Y o TP
Documento di Identita. .....o.oiuieiniiiiiii e
COZIOMNE .envreneneneneneeneneeeneneneenanes TIOITIC . ettt ettt et ettt ettt e et e et e e e aeneanes
NALO @ cevvrviiiiiiiiieiie e il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........cooeviiiiiiiiiiiiin, Via. o CAP.............
Cellooooiiiiiiiis Telo.oooviiiiiiiia. e-mail.....oooiiiiii
ProfeSSIONE. . oviieiiiiiiiiiii i, Cod.FiSCuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiieee,
Documento di Identita....... ..o e
COZINOMNE .euvveninrireneneenenennenenaneenanns 18 T0)s o (=TRSO
nato a ...cooevvviiiiiiiiiiiii il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........coceviiiiiiiiiiiiinnn, Vil i CAP.............
Cellooooviiiiiiiiiiin, Telooovviiiiinan.. e-Mail....ooovniiiiiii
Professione. .....oveveieiiiiiiii Cod.FiSC.uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea,

Documento di Identita



Nato @ .ooovviviiiiiiiiiii il giorno...... del mese di............... dell’anno........
residente a........coceveiiiiiiiiiiiiinnn, Via oo CAP.............
Celloooiviiiiiiiiiiins Telo.ooviiiiinan.. e-Mail. .o
ProfesSSIONEe. . .ovviviiiiiiiiii i COd.FiSCuuuiviiiiiiiiiiiiiiiini i
Documento di Identita......ccoeiuiiiiiii e e

Intendono costituire un CIRCOLO PER denominato

CIRCOLO PER ....ccooviiiiiiiiiiiiiinnne.

Dichiarano di aver versato ciascuno la quota di adesione al Movimento PER nella
misura di 10 euro per persona e di aderire espressamente allo Statuto del
Movimento PER.

Viene designato Responsabile del circolo per un periodo massimo di 18 mesi:

(-SEGUONO LE FIRME)

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03, firmando, i componenti del Circolo dichiarano di aver preso visione
dell'informativa sulla privacy e di essere pienamente consapevoli degli usi che verranno fatti delle informazioni

personali e sensibili che li riguardano.

COORDINAMENTO CIRCOLI PER
Viale Libia, 174 — 00199 Roma
tel. e fax 06.45444700 e-mail: movimentoper@tiscali.it www.movimentoper.it



mailto:movimentoper@tiscali.it
http://www.movimentoper.it/

