. EGA NORD PADANIA

Referendum Consultivo
RIVOLTA FISCALE

“Sel tu favorevole ad attuare la
rivolta fiscale pagando le tasse alle
regioni anziche allo stato centrale?”



Nel sottoscrivere la presente sottoscrizione ,dichiaro di essere informato che il promotore della sottoscrizione, é la d@pm Nede in Milano, consento
espressamente che i miei dati personali forniti siano oggetto di trattamento ai sensi dell’art. 26 della Legge 30.06.2803Condento altresi alla loro
comunicazione e diffusione ai soggetti promotori della sottoscrizione presso i quali potrd esercitare i diritti previstéirdagli 8, 9, 10 della legge 30.06.2003
n°196. Sono a conoscenza del fatto che i dati verranno trattati per le finalita proprie della sottoscrizione.

Ris.
Corte COGNOME E NOME LUOGO E DATA
Cass. (SCRIVERE IN STAMPATELLO) DI NASCITA

INDIRIZZO, CAP E COMUNE
(in cui si e iscritti nelle liste elettorali) FIRMA (*)

N TELEFONO

10

11

(*) Dichiaro di essere stato preventivamente informato sull’'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell'articdle [€8g#e30/06/2003 nr. 196, consento al loro trattamento nella misura
necessaria per il perseguimento degli scopi attesi dalla presente sottoscrizione.
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Nel sottoscrivere la presente sottoscrizione,dichiaro di essere informato che il promotore della sottoscrizione, & la Legm Ned# in Milano, consento
espressamente che i miei dati personali forniti siano oggetto di trattamento ai sensi dell’art. 26 della Legge 30.06.29®3Condento altresi alla loro
comunicazione e diffusione ai soggetti promotori della sottoscrizione presso i quali potrd esercitare i diritti previstirdagli 8, 9, 10 della legge 30.06.2003
n°196. Sono a conoscenza del fatto che i dati verranno trattati per le finalita proprie della sottoscrizione.

Ris.
INDIRIZZO, CAP E COMUNE
Cort '
ore COGNOME E NOME LUOGO E DATA (in cui si & iscritti nelle liste elettorali) FIRMA (*)

Cass. | (SCRIVERE IN STAMPATELLO) DI NASCITA

N TELEFONO

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

(*) Dichiaro di essere stato preventivamente informato sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’articdl [£8g#e30/06/2003 nr. 196, consento al loro trattamento nella misura
necessaria per il perseguimento degli scopi attesi dalla presente sottoscrizione.



Nel sottoscriverere la presente sottoscrizione, dichiaro di essere informato che il promotore della sottoscrizione, & lard.exgm Mede in Milano, consent
espressamente che i miei dati personali forniti siano oggetto di trattamento ai sensi dell’art. 26 della Legge 30.06.2883Cnondento altresi alla lorc
comunicazione e diffusione ai soggetti promotori della sottoscrizione presso i quali potrd esercitare i diritti previstirdagli 8, 9, 10 della legge 30.06.20C
n°196. Sono a conoscenza del fatto che i dati verranno trattati per le finalita proprie della sottoscrizione.

Ris.
Corte COGNOME E NOME LUOGO E DATA
Cass. (SCRIVERE IN STAMPATELLO) DI NASCITA

N

INDIRIZZO, CAP E COMUNE
(in cui si e iscritti nelle liste elettorali) FI RMA (*)

TELEFONO

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

(*) Dichiaro di essere stato preventivamente informato sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’articdln [&8g#e30/06/2003 nr. 196, consento al loro trattamento nella misul
necessaria per il perseguimento degli scopi attesi dalla presente sottoscrizione.
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