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RICHIESTA DI ADESIONE A SOCIO 

 
Il/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . .  

residente a . . . . . . . . . . . . . . . . via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . C.A.P. . . . . . C.F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

documento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . titolo di studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  WhatsApp □si □no; E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

fa richiesta di iscrizione a socio del V.U.P. presentato/a dal socio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Si prega di scrivere in stampatello e leggibile 
 
 

Provenienza del settore di lavoro: 

□ Polizia Locale di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Gruppo   . . . . . . . . . . . .  grado . . . . . . . . . . . .  

□ Altro Corpo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  grado . . . . . . . . . . . . .  

□ Settore privato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .   

  □ alla data odierna in servizio   □ In Pensione dal . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Disposto/a a fare volontariato  □SI □ NO 

 
Taglia per eventuale uniforme: giacca _____, pantalone _____, collo camicia_____, berretto _____. 
 
 
Lo/La Scrivente dichiara di non aver mai subito condanne penali, di condividere i principi indicati nello Statuto e di 
osservare lealmente tutte le norme dettate dal Regolamento. 
  Ai sensi della D.L.vo 196/2003, si consente il trattamento dei dati personali per i soli fini degli scopi statutari. 
 
 

 Data __________________               In  fede 

                                                     _________________________ 

Si allega fotocopia documento di riconoscimento. 

□ Approvata dal Consiglio Direttivo del . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  Si rilascia tessera matricola n. . . . . . . .  

□ Non approvata dal Consiglio Direttivo del . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
                    Il Presidente 


