
 
 

 

  UNIONE NAZIONALE UFFICIALI IN 

CONGEDO D’ITALIA 

Via Nomentana, 313 

00162 Roma Rm 

 

UNI-2000/10 

 

Sezione di_______________________ 

  

Data  ___________________ 

  N° Tessera   
 

 
................................................................. 

           
(a cura della Presidenza Nazionale per la 1  ̂iscrizione) 

 
         1°ISCRIZIONE                      RINNOVO                       VARIAZIONI     

 

Cognome _____________________________________   Nome            __________________________________________________ 

Nato a    _____________________________________________________     Prov.  _______  il   ______________________________ 

Residenza ___________________________________________________________  Prov. __________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________ C.A.P.   ____________________________________ 

Tel.  ________________________ Fax  _______________________   e-mail  _______________________________________________________ 

Stato civile  _______________________________  Titolo di studio _____________________________________________________ 

Professione __________________________________________________________________________________________________ 

Lingue conosciute_______________________________________Sport, attività culturali e artistiche ________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Da compilarsi solo dagli Ufficiali  

Grado (ultimo rivestito) (1)________________Categoria (Aus – Ris – Cpl – Ris Cpl – RO – CA)  _____________ 

Forza Armata, Arma o Servizio _______________________ Specialità __________________________________ 

Corso di provenienza ( Acc. – Auc) ____________________ Rep. provenienza ___________________________ 

Onorificenze  _________________________________________________________________________________ 

Ente Militare di appartenenza____________________________________________________________________ 

(1) Il grado rivestito a Titolo Onorifico, va riportato nella voce “Onorificenze” 

     

Da compilarsi a cura della Sezione 

Data congedo Data 1^ iscrizione Data rinnovo tessera Data ultimo pagamento 

    

 

Da compilarsi a cura del Presidente della Sezione (obbligatorio) 
 

Parere e notizie che giustifichino la proposta 

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE  Ho preso visione dello Statuto in vigore dell’UNUCI e relativo Regolamento di attuazione. Mi impegno ad 

osservarne scrupolosamente le norme per contribuire all’affermazione ed all’ordinato sviluppo dell’Ente. Dichiara altresì di non avere pendenze 

penali e di avere il pieno godimento dei diritti civili. 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO Preso atto della normativa di cui al GDPR 679/2016 (Regolamento generale sulla Protezione dei dati per l'Unione 

Europea), del cui testo ne sono a conoscenza, ai fini della gestione del rapporto conseguente alla domanda di iscrizione all'UNUCI, con sede 

legale presso la Presidenza Nazionale in Roma, autorizzo l'UNUCI a detenere, trattare, comunicare e diffondere, anche in modalità elettronica e/o 

automatizzata, l'immagine fotografica e i dati personali relativi alla sottoscrizione della domanda di iscrizione, ai fini dello svolgimento delle 

normali attività dall'Associazione, convocazione di organi, analisi statistiche, informazioni e comunicazioni varie ed invio di materiale informativo, 

pertanto presta espressamente il proprio assenso al trattamento dei dati sopra descritti. E' stato informato che titolare del trattamento dei dati è il 

Presidente Nazionale pro-tempore dell'UNUCI. 

DICHIARAZIONE DEL PRESIDENTE DI SEZIONE  Per presa visione della documentazione attestante quanto dichiarato dall'interessato. 

 

 

Firma ……………………………………………………   Firma ………………………………………………… 

  (interessato)      (Presidente Sezione) 

 
 
 

Foto 
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