
MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE

Al Coordinatore pro tempore
del Partito PSE IT - Partito Socialista Europeo Italiano
                           59100 PRATO

Luogo e data 

Il/La sottoscritto/a:

Nome                                                          Cognome

Luogo e data di nascita                                                                              C.F.

Indirizzo di residenza                                                                                               Nr.

CAP                   Comune                                                                                         Pr.

E-mail                                                                       Tel.                              Cell.

CHIEDE
di essere iscritto al Partito PSE IT e attesta di avere provveduto al versamento della quota sociale
di euro 25,00
effettuato il                              (si allegano gli estremi del bonifico o la ricevuta di pagamento). A tal fine 

DICHIARA
□ di essere cittadino italiano e di avere diritto al voto;
□ di condividere gli scopi istituzionali del Partito e di conoscerne lo statuto;
□ di impegnarsi a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni degli organi sociali e le disposizioni
   previste dai Regolamenti interni e dal Codice Etico, laddove adottato, del Partito;
□ di possedere i requisiti di onorabilità richiesti dalla normativa vigente ai fini della eleggibilità alla carica di
   parlamentare
nazionale di cui all’art. 1 del D.Lgs. 31.12.2012, n. 235 e successive modificazioni e integrazioni;
□ di non essere iscritto ad altri partiti politici nazionali;
□ di non aderire ad associazioni o movimenti aventi finalità politiche o ideali contrastanti con quelle del Partito;
□ di non appartenere ad associazioni massoniche, società segrete o gruppi paramilitari;
□ di astenersi dal raccogliere fondi in nome e per conto del Partito, a qualsiasi titolo e in particolare in vista di 
  vantaggi da attribuire a singoli, gruppi o associazioni; e di impegnarsi, qualora avesse notizia della spontanea
  volontà di qualcuno di effettuare donazioni al Partito, di informare senza indugio gli organi nazionali o locali
  competenti per la raccolta delle contribuzioni liberali; 
□ di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

ovvero
□ di aver subito condanne penali e/o di avere procedimenti penali in corso di cui alla documentazione allegata,
   e si impegna ad informare tempestivamente il Partito di eventuali modificazioni della situazione di cui alla
   dichiarazione del presente paragrafo.

Firma
.....................................................................................

La quota eventualmente anticipata verrà restituita in caso di mancata validazione da parte dell’organo competente. La quota di adesione per il 2023 è 
di 25,00 euro. Possono essere versati contributi straordinari nei limiti di legge.  “1.Non possono essere candidati e non possono comunque ricoprire 
la carica di deputato e di senatore:  a) coloro che hanno riportato condanne definitive a pene superiori a due anni di reclusione per i delitti, consumati o 
tentati, previsti dall'articolo 51, commi 3-bis e 3-quater, del codice di procedura penale;  b) coloro che hanno riportato condanne definitive a pene 
superiori a due anni di reclusione per i delitti, consumati o tentati, previsti nel libro II, titolo II, capo I, del codice penale;  c) coloro che hanno 
riportato condanne definitive a pene superiori a due anni di reclusione, per delitti non colposi, consumati o tentati, per i quali sia prevista la pena della 
reclusione non inferiore nel massimo a quattro anni, determinata ai sensi dell'articolo 278 del codice di procedura penale.



MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE

Iscritto presentatore 1                           Iscritto presentatore 2

Nognome e nome

  Firma

Nognome e nome

         Firma

Dichiarazione di consenso ai sensi del Reg. Europeo n. 679/2016 sulla protezione dei 
dati personali (GDPR)

In relazione al l ’ informativa, compresa quella pubblicata sul si to del Part i to 
https://www.uniglobus.it/pse-it-circolo-toscana-centro.html, che mi è stata fornita ai sensi del 
Reg. Europeo n. 679/2016 sulla protezione dei dati personali (GDPR) e successive 
modificazioni e integrazioni, nonché della correlata normativa italiana di riferimento, prendo atto 
che l’ammissione come aderente del Partito e la qualifica di iscritto dello stesso richiede, oltre 
che il trattamento dei miei dati personali da parte del Partito - per operazioni quali la tenuta del 
registro iscritti, la mailing list di convocazione degli organismi interni, la mailing list della 
newsletters, altre mail di informazione sull’attività del Partito - anche la loro comunicazione ad 
altri iscritti (ivi incluso il loro accesso al registro degli aderenti in apposita area riservata del sito 
del Partito) per lo svolgimento delle attività previste dallo statuto, nonché alle seguenti eventuali 
categorie di soggetti per il relativo trattamento:

- società che svolgono attività di elaborazione dati, contabilità, archiviazione;
- studi di commercialisti che svolgono attività di assistenza e di consulenza al Partito;
- Commissione di Garanzia parlamentare ed altri organismi pubblici e privati ai quali tale comu-
  nicazione sia obbligatoria per legge.

Pertanto, per quanto riguarda il trattamento, da parte del Partito o dei predetti soggetti, dei miei 
dati ai fini della mia ammissione come aderente e della conseguente qualifica di iscritto, sempre 
nei limiti in cui esso sia strumentale per la specifica finalità perseguita dall’operazione da me 
effettuata e consapevole che il mancato consenso non consentirà al Partito di dare esecuzione 
alle operazioni conseguenti alla mia ammissione come aderente, dò il consenso.

Data Firma del richiedente

Accettazione del Partito

Delibera di ammissione a socio da parte del 

in data                                            con iscrizione nel libro soci al numero: 

Firma del Coordinatore
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