
ADESIONE AL MOVIMENTO CONSERVATORI SOCIALI RIFORMAT ORI     
            Il sottoscritto condivide il manifesto ALPHA - C.S.R. impegnandosi a diffonderne e promuoverne i valori fondanti e dichiara di 

       essere esente da incompatibilità quali procedimenti a carico o condanne in base all’art. 11 dello statuto Alpha - C.S.R.*   
 

                                    ADERENTE                                        SIMPATIZZANTE                                                  M             F              
 
NOME                                                                                                    COGNOME                                                                   
 
-----------------------------------------------------------------------------          ---------------------------------------------------------------------------- 
NATO A                                                PROV          IL 
 
-----------------------------------------------------------------------------          -------------                    ---------/---------/------------- 
INDIRIZZO DI RESIDENZA                                                             N°                                 FRAZIONE 
 
-----------------------------------------------------------------------------          ----------                        ------------------------------------------------ 
CAP                    COMUNE                                                            PROV 
 
-----------------------------                         --------------------------------------------------------           -------------  
TELEFONO ABITAZIONE                      TELEFONO UFFICIO 
 
----------------------------------------------------------------------                   ------------------------------------------------------------------------------ 
CELLULARE                         E-MAIL 
 
----------------------------------------------------------------------                   ------------------------------------------------------------------------------ 
PROFESSIONE                                      TITOLO DI STUDIO 
 
----------------------------------------------------------------------        ------------------------------------------------------------------------------   
INCARICHI PUBBLICI PRECENDENTI_________________________________________________________________________________________ 
 
 
PARTITO O ASSOCIAZIONE ALLA QUALE SI E’ ATTUALMENTE  ISCRITTI______________________________________________________ 
 
 
ESPERIENZE POLITICHE E SINDACALI_______________________________________________________________________________________ 
 
 
ARGOMENTI DI INTERESSE__________________________________________________________________________________________________ 
        
FIRMA  ____________________________________________      VISTO PER ACCETTAZIONE  _________________________________________           
*L’adesione al movimento dei Conservatori Social Riformatori prevede una quota di iscrizione annuale che deve essere versata  

contestualmente all’iscrizione.     



 
 
 
 
 

 
 
QUOTE DI ISCRIZIONE:  
 
 

10 EURO (DIECI/00) ALL’ANNO PERSONA CON DIFFICOLTA’  ECONOMICHE O CON ETA’ 
INFERIORE AI 21 ANNI O SUPERIORE AI 70 ANNI 

 
 
 
         30 EURO (TRENTA/00) ALL’ANNO SOCIO ORDINARIO 
 
 
 
         100 EURO (CENTO/00) ALL’ANNO SOCIO SOSTENITORE O ASSOCIAZIONE  
 
 
 
         SOCIO BENEMERITO (QUOTA LIBERA) 
 
 
 
 
 
FIRMA  ____________________________________________      VISTO PER ACCETTAZIONE  _________________________________________       
            
 


