MOVIMENTU DE LIBERATZIONI
NATZIONALI SARDU
GUVERNU SARDU PROVVISORIU

NOME

VIDIMAZIONE
NUMERO GSP-DDN-

Cagliari _ / /

COGNOME

Timbro

FIRMA

Firma del Presidente del MLNS/GSP

DICHIARAZIONE DI NAZIONALITA

lo sottoscritto/a, nella piena sovranita di me stesso/a, mi identifico nella comunita di genti sarde che
hanno il diritto di essere libere e sovrane sulle proprie terre d’origine secondo la specificita della propria
cultura, della propria storia, della propria lingua, delle tradizioni e delle proprie origini etniche. Come tale
rivendico il mio diritto alla NAZIONALITA SARDA per discendenza (albero genealogico) cosi come dispone il
Diritto Internazionale e lo stesso IUS SANGUINIS, e acconsento all’utilizzo e alla trasmissione dei miei dati
presso Istituzioni Nazionali e Internazionali.

Preso atto

- Delle notifiche alle istituzioni Italiane, Internazionali e all’ONU.

- Del Diritto alla nazionalita/cittadinanza cosi come prevede il Diritto Nazionale e Internazionale.
- Dell’'inviolabilita dello JUS COGENS, degli obblighi ERGA OMNES e del PACTA SUNT SERVANDA.
- Delle norme, principi e regole sull’autodeterminazione dei Popoli e Movimenti di Liberazione Nazionale.
- Della Dichiarazione Universale dei Diritti dell'Uomo.

- Della Dichiarazione ONU del 2007 sui Diritti dei Popoli Indigeni.

- Degli obblighi delle Nazioni con la Carta ONU.

- Degli obblighi delle Nazioni con la Corte Internazionale di Giustizia.

- Degli obblighi delle Nazioni con la Convenzione di Vienna sul Diritto dei Trattati del 1969.

- Degli obblighi delle Nazioni con la Convenzione di Ginevra e successivi Protocolli.

Dati anagrafici della Nazione di provenienza

Nome Nazione

Sesso:( )Uomo () Donna Nato/a a ] f___/
Nome Cognome
Citta Via Numero
Documento: () Patente () Carta Identitd Numero Data scadenza / /

Dati anagrafici per la Nazione Sardegna

Nome

Cognome paterno e materno
Citta Via Numero
Documento GSP: () Patente (_) Carta Identita Numero Data scadenza / /
Chiedo documento GSP: () Patente () Carta Identita

Firma
Data compilazione / / Firma
Nome
Cognome paterno e materno
(O Il dichiarante,minore di anni diciotto viene qui rappresentato da

Padre o madre o nonno o nonna o zio o zia o fratello o sorella o altro.

il —
\"._ * b/

info@minsardu.org  www.mlinsardu.org presidenza@minsardu.org



