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DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
In relazione alla presente domanda di ammissione all’U.N.C.I., il sottoscritto dichiara di 

assumere la completa responsabilità dei dati e delle notizie indicate (da inviare alla Segreteria della  
Sezione Provinciale di Milano, allegando due foto tessera). 

 

Cognome____________________Nome_______________________Paternità__________________ 
 
Luogo di nascita___________________________________Prov.____________Data____________ 
 
Stato Civile_______________Professione___________________Residenza____________________ 
 
Prov.____________________C.A.P.__________Via_____________________________nr._______ 
 
Tel.___________________Cell.___________________E-MAIL____________________________ 

 
Eventuali incarichi pubblici___________________________________________________________ 
 
Onorificenza____________________Data nomina_____________nr.________Ordine___________ 
 
 
Allega la tassa d’iscrizione: EURO 60 (SESSANTA) 
 
che comprende: diploma sociale, tessera, distintivo, adesivo per auto, quota annuale e rivista 
quadrimestrale “IL CAVALIERE D’ITALIA”  
CONTRIBUTO SOSTENITORE: Per Sezione Provinciale______________________  

Per Segreteria Generale______________________ 
 
 

Data_________________ FIRMA____________________ 
 
 
Compilare il modulo in maniera leggibile e in stampatello non omettendo alcuna delle 
indicazioni richieste. 
 
 

In relazione alla Legge n.196 del 30.06.203 art.7 e seguenti “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”.  

⁭ AUTORIZZA ⁭ NON AUTORIZZA 

 

L’utilizzo dei propri dati personali ed anagrafici per l’uso concesso all’attività 
dell’Associazione U.N.C.I. Unione Nazionale Cavalieri d’Italia. 

 

Fatto a_______________il____________FIRMA__________________ 


