AL PRESIDENTE NAZIONALE DELL’A.NA.FEFFAA.PP. “UNITALIA ONLUS”

Il/La sottoscritto/a nato/a a Prov.(_ )il __ /[

e residente a Prov.(__ ) via n. CAP

Tel. Cell. , Cell. ,
e-mail , e-mail ,
CRL_ || - professione

In qualita di rappresentante legale:

CHIEDE
Di essere iscritto/a all’associazione A.NA.F.FF.AA .PP. Unitalia ONLUS Comitato di ,inqualitadi:

[] Socio ordinario [] Socio simpatizzante [_] Socio sostenitore
Atal fine dichiara di essere:
(] Familiare di appartenente alle (FF.AA.)-(FF.PP.) Polizia (Locale) (Provinciale) (Regionale) in (SERVIZIO) (CONGEDO) - (DECEDUTO
IN SERVIZIO) (VEDOVA) (ORFANO) di che (ERA) o
& in (SERVIZIO) presso ;
[ ] Appartenente alle (FF.AA.)-(FF.PP.) Polizia (Locale) (Provinciale) (Regionale) in (SERVIZIO) (CONGEDO), presso
fino al ;
[] Impiegato civile del MINISTERO in (SERVIZIO) (PENSIONE);
[_]Altro (da specificare)

* contrassegnare con la crocetta la parola che interessa*

COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE

I. Grado di parentela Cognome e Nome

nato/a Prov.(_ ) il / / titolo di studio
CFRL L || - professione esercitata e/o pregressa
I1. Grado di parentela Cognome e Nome

nato/a Prov.(_ ) il / / titolo di studio
CFRL L L L L ||| - professione esercitata e/o pregressa
111. Grado di parentela Cognome e Nome

nato/a Prov.(_ ) il / / titolo di studio
CFRL L || - professione esercitata e/o pregressa
V. Grado di parentela Cognome e Nome

nato/a Prov.(_ ) il / / titolo di studio
CFRL L || - professione esercitata e/o pregressa
V. Grado di parentela Cognome e Nome

nato/a Prov.(__ ) il / / titolo di studio
CFRL L L L ||| - professione esercitata e/o pregressa

Dichiara inoltre:

- Di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000;
- Di godere dei diritti civili.
- Di aver preso visione dello statuto dell’associazione e di condividerne gli scopi ed accettarne i regolamenti.
Siallega :

[] Ricevuta di versamento della quota sociale annuale.

L] Pagamento contanti della quota sociale annuale.
(Data) / / In fede




