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DOMANDA DI ADESIONE U.I.L.S. 
Unione Imprenditori Lavoratori Socialisti

Il sottoscritto/a____________________________________________________________________

Nato/a  a _____________________il______________, Residente a _________________________

Prov. _____via/piazza_____________________________________n° _________cap___________

Professione________________________tel. ____________________cell.____________________


Fax.______________________ E-mail________________________________________________

Attività politiche, sindacali, associative, svolte __________________________________________

________________________________________________________________________________

DICHIARA

Di conoscere e di accettare lo Statuto della Unione Imprenditori Lavoratori Socialisti (U.I.L.S.) e di condividerne senza riserve  le linee politiche e le finalità; 

CHIEDE
Di aderire alla U.I.L.S. assumendo i diritti, i doveri e gli obblighi conseguienti e in particolare a versare il contributo associativo così come stabilito dagli Organi del Partito;

SI IMPEGNA
Ad operare nell’interesse del Movimento per diffondere la conoscenza, propagandone le iniziative e attivandosi, nei limiti delle proprie disponibilità al fine di promuovere nuove adesioni e consensi che ne favoriscono la rappresentatività e gli consentono di essere garante dei diritti civili di libertà e di giustizia sociale.
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Il contributo associativo per l’anno in corso è stato da me versato

       Brevi manu in contanti o con assegno non trasferibile intestato a U.I.L.S.
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       A mezzo Bonifico Bancario/Postale (conto corrente bancario n. 5690  intestato alla UILS presso la Banca di  credito cooperativo di Roma ag. N. 7 via cesare Balbo n. 1 - 00184 roma  codice IBAN. IT95L0832703211000000005690)
in data _________________

Il contributo associativo per l’anno in corso sarà da me versato entro il____________________
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     Brevi manu                       A mezzo Bonifico Bancario/Postale

FIRMA DEL SOCIO
Data________________                                                                             ______________________

Compilare il modulo in tutte le sue parti e consegnarlo a mano o per posta all’indirizzo di Via Baccina 65 00184 Roma o per e-mail a segreteria.nazionale@uils.it o per fax allo 06.6797661.  Per info. chiamare ai numeri 06-6797812 / 06-6798595 o scrivere a antonino.gasparo@cilanazionale.org.

REGOLAMENTO DI ADESIONE

a) Possono aderire al Partito le persone che abbiano compiuto 18 anni di età e ne accettino i principi, i programmi e la disciplina.
b) Non possono aderire al Partito gli appartenenti ad associazioni o movimenti aventi un programma contrastante con i principi ed i presupposti ideali del Partito. 
c) L’adesione comporta l’assenso agi ideali ed al programma del Partito, l’impegno all’osservanza dello Statuto e dei regolamenti, nonché delle direttive stabilite dal Consiglio Centrale e dagli organi competenti.
d) La domanda di adesione deve essere presentata per posta o via e-mail alla Segreteria nazionale. Il Presidente decide sull’accettazione delle domande e comunica l’esito al richiedente.
e) L’adesione ha validità per il periodo di un anno.
f) La conferma dell’adesione e il rinnovo avviene tramite la consegna di una tessera riportante i dati anagrafici, l’anno di prima adesione, l’anno di validità.
g) Il mancato rinnovo dell’adesione allo scadere dell’anno equivale a recesso.
h) Il recesso dal Partito può inoltre avvenire anche prima della scadenza annuale, mediante comunicazione scritta o inviata a mezzo e-mail alla segreteria nazionale.
i) L’aderente sarà informato di ogni iniziativa promossa nell’ambito regionale e parteciperà con diritto di voto al Congresso nazionale del partito che avranno luogo almeno una volta l’anno. 
l) La quota di adesione per il 2010 è di € 20,00 che potrà essere corrisposta attraverso bonifico bancario a:
U.I.L.S.

Banca di Credito Cooperativo di Roma – Roma Ag. N°7 - Via Cesare Balbo,1

Codice Iban: IT 95 L 08327  03211 00000000 5690 

Causale: Tesseramento 2010


Segreteria nazionale: Via Baccina, 65 - 00195 Roma . TEL. 06/679859 - FAX: 06/6797661
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