
 
 
 
                                       
                                      Si prega scrivere in stampatello   
 
 

                            Delegazione di ____________________________________  
 
 

RICHIESTA DI ADESIONE 
 
 

Cognome…………………………………………….. Nome……………………………………………. 
 
Nato a………………………………………………... il…………………………………………………. 
 
Residente a…………………………………………... Via………………………………………………. 
 
Tel. privato………………………………………….. Tel. Cellulare……………………………………. 
 
Fax privato…………………………………………... Fax ufficio……………………………………….. 
 
E-mail…………………………………………….…. 
 
Titolo di studio…………………………………….... Professione………………………………………. 
  
La famiglia vive in Italia?                   SI    NO A quale indirizzo? ………………………………. 
 
Svolge attività in altre associazioni?   SI    NO  
  
Se sì quali………………………………………………………………………………………………....... 
 
Ha subìto condanne?        SI    NO 
 
Se sì quali…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Il firmatario dichiara di conoscere lo Statuto del  C.T.I.M. e di osservarne i regolamenti 
 
 
 
 
________________________   ____________________________________ 
 (Data)                                                                        (Firma)      
  
 
 
 
Inviare a:   
C.T.I.M.   –   Via della Stelletta, 5 – 00186 Roma – Tel. 06.68210298 – Fax 06.68213212   
e.mail ctim.roma@tin.it  

Comitato Tricolore per gli Italiani nel Mondo  
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