La/ll sottoscritta/o

Centro Studi per le Ricerche e la Documentazione
sul Mediterraneo e il Mezzogiorno

Napoleone Colajanni

RICHIESTA DI ADESIONE

Clicca due volte nel riquadro rosso e scrivi

nata/o a

residente a

Prov.

indirizzo

Nazione

Cap.

titolo di studio

professione

telefono

mail

altre notizie

centro.medmez@gmail
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Centro Studi per le Ricerche e la Documentazione
sul Mediterraneo e il Mezzogiorno

Napoleone Colajanni

Condividendo pienamente i principi di solidarieta, antirazzismo, ecologia, legalita,
antimafia/e, laicita, giustizia, liberta e nonviolenza ai quali si ispira Med Mez;

esprimendo la piena volonta di partecipare alla vita associativa, pluralista,
aconfessionale, apartitica a carattere volontario, laico, democratico e progressista che
tende a valorizzare e promuovere le pari opportunita e I’inclusione sociale di ogni
persona umana;

volendo partecipare all’attivita di Med Mez per attenuare le differenze sociali dovute a
genere, orientamento di genere, nazionalita, condizioni sociali ed economiche, istruzione,
orientamento religioso;

desiderando di promuovere ogni tipo di attivita culturale, ricreativa, sociale tendente alla
valorizzazione della cultura e della civilta del Mediterraneo, europea e nazionale, con
particolare attenzione al Mezzogiorno d’Italia, nel pieno rispetto della dichiarazione
universale dei diritti dell’uvomo

CHIEDO

di poter diventare Socia/o del Centro Studi per le Ricerche e la Documentazione sul
Mediterraneo e il Mezzogiorno “Napoleone Colajanni’;

di volere rispettare lo Statuto e tenere comportamenti favorevoli alla civile convivenza
sociale e orientati al raggiungimento degli obiettivi di Med Mez;

di essere disponibile al versamento della Quota sociale annua e a rinunciare a qualsiasi
compenso per I’attivita svolta per conto di Med Mez;

di non avere condanne in fase di espiazione per reati contrari ai fini sociali di Med Mez.

luogo e data della sottoscrizione Firma olografa o digitale

Inviare mail a centro.medmez@gmail.com

centro.medmez@gmail
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