
 

Associazione                                                
Nazionale                                                    
Carabinieri 

Alla Presidenza della Sezione 
dell’Associazione Nazionale Carabinieri di 

  
_________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a il ______________________  

a ________________________________________ residente a __________________________________, via 

____________________________________________________________ n. ________ C.A.P. _____________ 

tel. _____________ professione __________________________________ stato civile 

_________________________ quale 1 ____________________ del 2 __________________ alla data attuale 3 

________________ chiede di essere iscritto a codesta ANC in qualità di Socio:  

�  EFFETTIVO          �  FAMILIARE                �   SIMPATIZZANTE 
 
Consapevole delle sanzioni previste dal C.P. e dalle altre disposizioni di legge in caso di dichiarazioni mendaci 
attesta sotto la propria responsabilità, di essere immune da precedenti e pendenze penali e di impegnarsi ad 
osservare le disposizioni dello Statuto Organico e del Regolamento dell’Associazione, dei quali ha preso visione, 
nonchè dei deliberati assunti dagli Organi dirigenti associativi. 
Inoltre si impegna di segnalare tempestivamente alla Sezione dell’ANC ogni variazione che dovesse verificarsi 
rispetto alla situazione sopra dichiarata. 
 
Presa visione dell’informativa concernente il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 D. 
Lgs. 196/03; 

  esprime /   non esprime il consenso al trattamento dei dati di cui al punto 3.1. 
 
In relazione al trattamento dei dati di cui al punto 3.2.;  
 

  Consente /    Non consente l’invio delle informazioni anche mediante lettera, fax o e-mail. 
 
_________________, ________________ 
(luogo e data)      Firma  _____________________________ 
 
Allega: due foto formato tessera, fotocopia del foglio di congedo. 
 
In fede _____________________ , ______________________ 
 
                   Firma  ____________________________________ 

 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE CARABINIERI 
Sezione di ________________________________ 

 
Il dichiarante, la cui identità personale risulta da __________________________________ con deliberazione 
del Consiglio Sezionale in data _____________________ è stato iscritto all’Associazione in qualità di Socio 
______________ e munito di tessera n. ______________ 
______________ , ______________________  
      

Il PRESIDENTE DELLA SEZIONE 
 

___________________________ 

                                                 
1Grado rivestito/rapporto di parentela con il militare 
2Grado, cognome e nome del militare 
3Specificare se ancora in servizio e presso quale Ente o se deceduto 


