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MODULO 
ACQUISIZIONE MILITANZA E 

RELATIVA ANZIANITA’ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ALLA SEGRETERIA REGIONALE  
_____________________________ 

(NOME REGIONE) 

 
PROVINCIA DI APPARTENENZA 

_____________________________ 
(NOME PROVINCIA) 

 
 

__l___ sottoscritt__     _____________________________________________________ 

nat__ a    ______________________________   Provincia di   ______   il ____________ 

residente a    __________________________________________   C.A.P.  ___________ 

via  __________________________________________________  n. _______________ 

codice fiscale   ___________________________________________________________ 

professione   _____________________________________________________________ 

titolo di studio  ___________________________________________________________ 

Recapiti: 

cellulare _____________________________________________________________ 

mail  ________________________________________________________________ 

tessera SOSTENITORE Lega Per Salvini Premier n°   _________     anno  ________ 

 

 
 
 
     fotografia 
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La domanda può essere presentata entro 6 mesi dalla sottoscrizione della prima tessera di LEGA 
SALVINI PREMIER o dalla approvazione del Regolamento avvenuto in data 15 Maggio 2020  
 

CHIEDE 
 

• che mi venga riconosciuta la qualifica di Socio Ordinario Militante ai sensi dell’art. 5 del 
Regolamento Federale (approvato dal Consiglio Federale il 15 Maggio 2020) in quanto ho svolto 
attività in organismi o movimenti non preclusi dalla Lega per Salvini Premier.  

 
ALLEGA 

 
•  copia dell’ultima tessera sottoscritta in altri Movimenti diversi da Lega Per Salvini Premier 

 
 

DICHIARA 
 

  di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento Federale vigenti; 
 
  di non appartenere ad alcuna Associazione segreta o Massonica;  
  
  di non aver riportato alcuna condanna penale; 
  
  di non essere a conoscenza di avere provvedimenti penali pendenti.   

 
 

 
              In fede 

 

    

 

Il Consiglio direttivo regionale, riunitosi in data ________________, preso atto della documentazione 

presentata 

 
approva la domanda concedendo la qualifica di S.O.M. e una anzianità di anni ______ 
  
respinge la domanda 

 
  

                Il Segretario regionale  

 
       _________________________________ 

 
 
 
La domanda, completa della firma del Segretario regionale, deve essere inviata via mail alla 
Segreteria Federale: tesseramento@legaonline.it 


