
U N S I 
Unione Nazionale Sottufficiali Italiani 

Con personalità giuridica riconosciuta con D.P.R. 5/12/1990 
Presidenza Nazionale 

www.unsi.it – e-mail: segreteria.nazionale@unsi.it 

DOMANDA   DI   ISCRIZIONE 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________________ (____) 

il ___/____/______/ residente in ________________________________________________ CAP__________ 

(Prov.____) via ____________________________________________________________________ n°______ 

Recapito telefonico ________________________ e-mail ___________________________________________ 

C H I E D E 
 

L’iscrizione all’UNIONE NAZIONALE SOTTUFFICIALI ITALIANI. (UNSI). 

- Dichiara di accettare incondizionatamente le norme Statutarie dell’UNIONE (disponibili su www.unsi.it); 
- Si impegna a versare annualmente la quota associativa prevista tramite il bonifico bancario intestato a: 

UNIONE NAZIONALE SOTTUFFICIALI ITALIANI – IBAN IT 88 Q 03441 14500 CC0551000115 
Blu Banca – filiale via Madre Teresa di Calcutta, Viterbo - Causale: quota associativa anno _____ -  

 
- Dichiara di aver prestato servizio militare dal ______________ al _________________; 

 Presso _______________________________________________________________________________; 

- Grado ________________________ (per il personale congedato indicare il grado posseduto alla data del congedo) 

- Forza Armata/Corpo ____________________________________________________________________; 

 Posizione: 

        Sottufficiale (Socio Effettivo)  In servizio Cessato dal servizio il _______________ 

        Aderente non Sottufficiale (Socio Simpatizzante) 

In adempimento agli obblighi di cui all’art. 13 del D.lgs. 30.6.2003, nr. 196 e del Regolamento Europeo 2016/679 
esprime il proprio consenso alla trattazione – comunicazione dei dati personali rilasciati in data odierna, per gli 
usi interni dell’U.N.S.I. ed al periodico “Sentiero Tricolore” organo ufficiale dell’Unione. 

Il sottoscritto dichiara di voler ricevere la tessera associativa con la seguente modalità: 
TESSERA ASSOCIATIVA CON FOTO (inviare una foto tessera formato JPG a: comunicazione@unsi.it) 

 TESSERA ASSOCIATIVA SENZA FOTO 

Località, data, ______________ ____________  Firma del richiedente 

 ________________________ 


