U.F.A.IT. ASSOCIAZIONE NAZIONALE

Ufficiali delle Forze Armate Italiane
SEGRETERIA NAZIONALE

Fotografia

N° TESSERA

ISCRIZIONE x RINNOVO VARIAZIONI

(a cura della Segreteria Nazionale)

DATI ANAGRAFICI

COGNOME
NOME CF Sesso M

Nato a Prov il (Stato Estero)

Residenza _ Prov (Stato Estero)

Indirizzo C.AP.

Tel. Cell e-mail

Titolo di studio Professione

Regione di residenza

Note

DATI SERVIZIO MILITARE

Grado(ultimo rivestito) Status Giuridico Attuale

Scuola Militare Numero/Nome Corso

Prov. Militare se Altro Specificare

Forza Armata Corpo

Specializzazione

Ultimo Reparto Provenienza

Ente Militare/ Distretto di appartenenza Data Congedo

Altre informazioni /Corsi

Da compilarsi a cura della Segreteria U.F.A.IT.
Data Prima iscrizione Data Pagamento Quota | Quota Pagata (€uro)

Note e pareri

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE : Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dello Statuto in vigore dell’associazione e del relativo Regolamento
di Condotta. Mi impegno ad osservarne scrupolosamente le norme per contribuire all'affermazione ed all’ordinato sviluppo dell’ Associazione.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO : Ai sensi del regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016 (GDPR) “protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”, il sottoscritto Ufficiale CONSENTE che i dati qui forniti, della cui autenticita si
assume la completa responsabilita anche penale, possono essere trattati dalla Presidenza Nazionale UFAIT per finalita istituzionali e per le sole finalita
interne al gruppo stesso.

(NOTA BENE : Nel caso di non accettazione delle due precedenti dichiarazioni la domanda verra rifiutata)

AUTORIZZAZIONE DATI SUL SITO : Il sottoscritto autorizza a riportare i dati della presente domanda nel sito UFAIT https://www.ufait.it Sl D NOD

LUOGO E DATA

Firma

(Ufficiale Richiedente)

U.F.A.IT. CF : 96496220581 Sede Legale : Piazza della Trasfigurazione N° 8/A - ROMA CAP 00151 email : segreteria.associazione@ufait.it
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