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UNIONE NAZIONALE MUTILATI PER SERVIZIO
Sezione Provinciale di

______________________________________

Tessera Associativa N. ________________

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

…I… sottoscritt… _______________________________________  nat…  a ___________________________

il ___________________ Residente a  ________________________ in Via  _________________________ 

n. _______ C AP __________  Telefono __________________  Codice Fiscale ________________________

Domicilio (solo se diverso dalla residenza)  ___________________________________________________

Chiede di essere ammesso a socio    EFFETTIVO

Per l’iscrizione a socio effettivo indicare

Amministrazione o Ente presso cui eventualmente presta servizio __________________________________

Grado e Arma  ___________________________________________________________________________

Data del collocamento in congedo ___________________________________________________________

e allegare, come previsto dall’art. 1 del Regolamento associativo, uno dei seguenti documenti

1)  A - decreto di pensione o di assegno rinnovabile del Ministero
       N. _______________ del __________________ categoria di pensione __________________________

B – assegno “una tantum” tab. B ________________________________________________________ 
 

C – decreto di concessione dell’equo indennizzo di cui al D.P.R. 3 maggio 1957, n. 686
        del _____________________________________________________________________________
 
D – Verbale Mod. B della C.M.O. di  ________________________________ del __________________

         da cui risulti la proposta di assegno rinnovabile o pensione a vita di ____________________________
         Categoria dal _____________________ al _______________ovvero di assegno “una tantum” tabella B
         ___________________________________________________________________________________
         ___________________________________________________________________________________

2) N. 2 Fotografie formato tessera

3) Autocertificazione (ai sensi del Decreto M. n. 396/2000) dello Stato di famiglia con nome e data di 

nascita dei figli.

…l… Sottoscritt… dichiara di conoscere il testo dello Statuto e del regolamento dell’U.N.M.S. e prende atto 
che della loro eventuale modifica verrà data conoscenza sul periodico ufficiale associativo “Il Corriere 
dell’Unione”

Data ____________________

Firma per esteso
_______________________
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MANIFESTAZIONE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ART.23 D.LGS.VO 196/2003

…I…Sottoscritt… _____________________________________________________
preso atto delle informazioni fornite dal Titolare del Trattamento ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.vo 196/2003 
allegate al presente documento con la presente manifesto il consenso al trattamento dei miei dati 
personali  per le finalità ivi indicate ed in particolare

• trattamento di dati sensibili compresa la comunicazione a terzi  per :

• adempiere a quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento dell’Ente

• adempiere a un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa 
comunitaria

    Do’ il consenso  Nego il consenso

• gestione pratiche per ottenimento attestati di onorificenza

   Do’ il consenso Nego il consenso

• comunicazione presso le pubbliche amministrazioni competenti della delega per la 
trattenuta sulla pensione privilegiata ordinaria a favore dell’UNMS 

   Do’ il consenso Nego il consenso

• gestione di pratiche amministrative per usufruire delle convenzioni e agevolazioni

  Do’ il consenso Nego il consenso

• trattamento per invio della rivista periodica “ Il Corriere dell’Unione”

   Do’ il consenso Nego il consenso

• pubblicazione dati identificativi ( nominativo, carica sociale, fotografie, eventi ecc.)  su 
materiali rappresentativi /illustrativi  dell’Ente ed in particolare sulla rivista periodica “ il 
Corriere dell’Unione”  e/o   sul sito Internet istituzionale www.unms.it.

  Do’ il consenso Nego il consenso

Data________________ Firma dell’interessato
____________________________

http://www.unms.it/

