Scheda di adesione al Manifesto

Per farla finita con la dittatura del DSM

Nome 
    Cognome 

Via 
    N. 

CAP 
    Città 
    Provincia 

Professione 

Tel 
    Cell 

Indirizzo e-mail 

Documento N.o 

Carta d’identità □        Passaporto □        Patente □
Data 

Firma 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196 del 2003
Data 

Firma 

DA INVIARE VIA MAIL A manifesto.antidsm@gmail.com 
PAGE  

