
NOME COGNOME CITTA' PROV. E-MAIL
CELLULARE 

(facoltativo)

Ho letto l'informativa 

privacy riportata in calce 

all'Appello ed accetto il 

trattamento dei dati 

personali

FIRMA

sì *

sì *

sì *

sì *

sì *

sì *

sì *

sì *

sì *

sì *

APPELLO AL PARLAMENTO E AL GOVERNO PER L’ABROGAZIONE DEI C.D. DECRETI SICUREZZA                                        

E SICUREZZA BIS E L’ANNULLAMENTO DEGLI ACCORDI CON LA LIBIA
Si prega di scrivere in STAMPATELLO


