
  
Via Prospero Alpino, 69 

00154 Roma 

Tel. 06 5740866        

 Fax 06 5745454 

E-mail: info@arvueuropea.it 

Sito web: www.arvueuropea.it  

  
 
                           
                                                                                                                  
 
 

  

Il/la  sottoscritto/a ____________________________ _____________________________ 
      (cognome e nome in stampatello leggibile)   

 

nato/a a __________________________________ (Prov.______) il ____/____/________ 
 

 N. individuale  N. matricola 




dipendente del Comune di  ___________con la qualifica di        
 

                                                                                                                                 (barrare la casella)  
in  servizio presso i l  Comando della Polizia Locale di___________________ 

___________________________________________________________________________

U.O.Gruppo________________________________telefono..ufficio___/____________ 

residente..a___________________________________________________   (Prov._____) 

Via/Piazza._________________________________________________,   n. civ. _______ 

scala ______, int. _______, località___________________________________________, 

CAP tel. ___/____________,  cell. ____/___________________, 

e.mail ____________________________________________ 
 

CHIEDE di essere iscritto a codesta associazione ed AUTORIZZA l’Ufficio del Personale ad 

effettuare, sulle proprie competenze,  la ritenuta mensile prevista, pari a  €  11,00 se in Fascia C; € 

13,00 se in Fascia F; €  16,00 se Dirigente, quale quota sociale da versare all’Associazione, giuste le 

vigenti disposizioni statutarie associative che dichiara di conoscere ed accettare. 

Tale iscrizione si intende tacitamente rinnovata per l'anno successivo, se non formalmente 

disdetta dal sottoscritto entro il 31 ottobre di ogni anno, con lettera raccomandata 

all’Associazione e previa riconsegna della tessera associativa e del contrassegno metallico 

che sono di proprietà dell'ARVU EUROPEA. 

Data 
 

Firma 

Roma, li _____/_____/_________ ________________________________ 

 

 

 

 
 

 
 

Firma del Socio (o del Consigliere) e data del ritiro  _______________________________________  ____/____/_______ 
 

 

Il sottoscritto, altresì dichiara, così come espressamente richiesto dal Codice in materia di protezione dei dati personali, di 

dare il proprio consenso al trattamento dei dati effettuato dall'ARVU Europea stessa o dai soggetti da essa designati, ai 

sensi del Decreto Lgs 30.06.2003 n.196  e comunque, entro i limiti previsti dagli scopi statutari dell'ARVU EUROPEA 

 

CONTRASSEGNO 
Riservato ARVUEUROPEA 

N. 
 

TESSERA 
Riservata ARVU EUROPEA 

N.  

Al Presidente ARVU EUROPEA 

Alla Giunta ARVU EUROPEA 
Al’Ufficio del Personale  - Comune di ………………..   

http://www.arvunazionale.it/

