
Ver. 2023 

CIRCOLO UFFICIALI DELLE FORZE ARMATE D’ITALIA 

 
FREQUENTATORE ATTIVITA’ CULTURALI CONCERTI E SERVIZIO RISTORANTE 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________________________ 

prov. ___________ il  ____________________ 

Professione _____________________________________________________________________________ 

residente a    _____________________________________________________________________________ 

Prov.__________ via__________________________________________________________ CAP________ 

tel._____________________________________ cell. ___________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________________________ 

                                                            C H I E D E  

 di essere iscritto/a, in qualità di “ Frequentatore” per l’anno 20____ 

 il rinnovo della Tessera N. _________________ per  frequentare  l’anno 20____ 

 al Circolo Ufficiali delle Forze Armate d’Italia, esclusivamente per le attività culturali, concerti e 

per il servizio ristorante per se stesso.  Assicura responsabilmente di conoscere ed ottemperare a 

tutte le prescrizioni previste dal Regolamento contenuto nel D.P.R. n. 90 del 15/03/2010 e delle 

conseguenti Norme interne edite dal M.D. il 30/11/2010.  Conscio che il permesso non può essere 

ceduto ad altra persona e può essere revocato in presenza di comportamenti non consoni alla 

succitata normativa, rappresenta la diretta conoscenza dei Soci: 

1) ____________________________________________________________________________ 

Socio/a di diritto/domanda con tessera nr. ______________________________________ 

Grado/Titolo ______________________________________________ che sotto la propria 

responsabilità conferma. 

Firma del Socio/a presentatore______________________________________ 

 

2) ____________________________________________________________________________ 

Socio/a di diritto/domanda con tessera nr. ______________________________________ 

Grado/Titolo ______________________________________________ che sotto la propria 

responsabilità conferma. 

Firma del Socio/a presentatore______________________________________ 

 



 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per dichiarazioni mendaci e, posto a 

conoscenza degli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni, sotto la sua 

personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di essere cittadino/a italiano/a; 

 di possedere il seguente titolo d’istruzione: ______________________________________; 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego o licenziato dal                   

lavoro; 

 di non essere stato condannato per delitti non colposi, anche con sentenza di applicazione 

della pena su richiesta, o pena condizionalmente sospesa o con decreto penale di condanna, 

ovvero non essere imputato in procedimenti penali per delitti non colposi e non essere stato 

sottoposto a misure di prevenzione; 

 di aver tenuto condotta incensurabile e non aver posto in essere, nei confronti delle 

Istituzioni democratiche, comportamenti che non danno sicuro affidamento di scrupolosa 

fedeltà alla Costituzione repubblicana e alle ragioni di sicurezza dello Stato. 

 

 

 
Firma del Richiedente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VISTO 

IL DIRETTORE DEL CIRCOLO 

 

 

 

 



CIRCOLO UFFICIALI DELLE FORZE ARMATE D’ITALIA 

SOCIO AMMESSO AD INGRESSO 

FREQUENTATORE ATTIVITA’ CULTURALI CONCERTI E SERVIZIO RISTORANTE 
 

 

 

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ART. 13 E 14 

DEL REG. EU 679/2016 E CONSENSO AI SENSI DEGLI ART. 7 E 8 DEL REG. EU 679/2016  

L’associato dichiara di aver ricevuto e letto l’informativa ai sensi dell'Art. 13 e 14 del regolamento 

Europeo 679/2016 "relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati" per le modalità di trattamento dei dati 

personali forniti ed esprime CONSENSO esplicito al trattamento degli stessi, inclusi quelli di cui 

all’art.8 del Regolamento Europeo (Condizioni applicabili al consenso dei minori in relazione ai 

servizi del CUFA), per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa, anche ai fini della 

comunicazione degli stessi, nei limiti del rapporto associativo instaurato.  Esprime CONSENSO 

per le finalità di marketing relative a newsletter, comunicazioni commerciali e/o materiale 

pubblicitario su prodotti o servizi offerti dal CUFA e per l’invio della nota spese e/o fattura. 

L’associato dichiara altresì di essere stato informato del diritto di revocare il proprio consenso in 

qualsiasi momento. 

         Firma per consenso  

 

_____________________________________ 

 

 

II sottoscritto si impegna al rispetto del Regolamento e delle Norme interne del Circolo e della 

civile convivenza, e dichiara altresì di non avere pendenze penali e di avere il pieno godimento dei 

diritti civili.  
 

          Firma del Richiedente 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


