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Nuova Adesione                                          Codice Associazione          
Regionale ���� Provinciale ���� Comunale ���� 

 
Aspirante Socio     
 
Cognome 

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
Nome 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

Via/Piazza ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  Num. ���������������� 
CAP ����� Città ������������������������  Prov.  �� 
Telefono. ������������  ������������������������������������ Cell. ���������������������������������������������������� 
 

e-mail. ������������������������������������������������������������������������������������������������ 
Decreto.        SI ���� NO ����   Data rilascio. �������������������������������� Attivo.���� In rinnovo.���� 

Porto pistola. SI ���� NO ����   Data rilascio. �������������������������������� Attivo.���� In rinnovo.���� 

Associazione. ������������������������������������������������������������������������������������������������ 
 
Con la presente aderisce all’Associazione Tutela Guardie Volontarie d’Italia e delega la stessa  a 
rappresentarlo/a  per la difesa dei propri diritti, autorizzo/a altresì, qualora si renda necessario, per 
lo stesso fine, i Consulenti, Professionisti convenzionati con l’Associazione. 
Autorizzo l’Associazione al trattamento dei miei dati personali. 
 
 

DATA  ������������������������       Firma richiedente______________________________                    
 
 
 
 
 
UNA COPIA DEL PRESENTE MODULO DOVRA’ RIMANERE AGLI ATTI DELL’ASSOCIAZIONE  

Data  ������������������������   Importo ���������������������������� Per N.   ����  Adesione/i 
 

 
Timbro della 
Associazione 

Il PRESIDENTE 
DELL’ASSOCIAZIONE 

 


