
DOMANDA DI ADESIONE UAI  - Socio sostenitore- anno 2025 
MOD.H5 rev.00 del 29/11/2019 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
Domanda di iscrizione n. Convenzione Sede UAI 

Servizi mensile 

DATI DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE 
Cognome Nome Sesso:       M      F 

Luogo di Nascita Prov. Data di nascita Nazionalità 

Codice Fiscale: 

Residenza CAP Località/Frazione Prov. 

Telefono Cellulare E-mail 

Tipo documento Numero documento Ente di rilascio Data di rilascio Data di scadenza 

Professione 

Quote e Modalità di versamento 

  Pagamento diretto presso la Sede UAI di ……………………………….  della quota associativa di Euro 15,00 

VALIDITA’ MESE DI ______________________________  2025 

Il socio verrà annota toto nel libro dei soci sostenitori e la copia verrà trasmessa con cadenza mensile alla Confederazione U.A.I. 

       Luogo e data         Il Richiedente (Firma leggibile) 

 ____________________________    ___________________________________________ 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03 e s.m.i.,del Regolamento UE 2016/679, letta l’informativa in allegato fornisco il consenso per il 
trattamento dei dati personali forniti nel presente modulo e per la loro comunicazione.  

Luogo e data ______________________ Firma per consenso dell’informativa___________________________ 
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