DELEGA SINDACALE

U.N.A.C.

UNIONE NAZIONALE ARMA CARABINIERI
SINDACATO

CARABINIERI e MILITARI F.A.

Segreteria Generale Nazionale
Avvocatura Nazionale Militare
Centro Studi, Formazione Professionale e Ufficio Legislazione
Sede Legale Coordinamento Nazionale,
VIA DANTE ALIGHIERI, 65 -70121-BARI
C.F. 93441250722

Cognome Nome

Nato a il Prov.

Codice fiscale Sesso Tel.

e-mail In Servizio e/o Congedo presso

Indirizzo Personale: Via NR. Comune Prov.

Come sancito dagli Artt. 2,3,4,10,18 e 39 della Costituzione della Repubblica Italiana e dalla Corte Costituzionale con Sentenza nr. 120 del
10.04.2018, con riferimento all’Art.11 della Convenzione Europea Per la Salvaguardia dei Diritti dell’Uomo e delle Liberta Fondamentali,
applicabile ai Militari e Carabinieri in virtu’ della Sentenza nr. 32191/ 09 del 02.10.2014 della CEDU .

Con la presente CHIEDO
di essere iscritto e sostenere iI Sindacato Carabinieri

U.N.A.C.
UNIONE NAZIONALE ARMA CARABINIERI

Allego alla presente ricevuta di versamento di euro 51,00 ( cinquantuno) per l'iscrizione annuale, sul
conto corrente n° 001021549512 IBAN:IT 58 H 0760104000001021549512 POSTE ITALIANE SPA.

L'Iscrizione da diritto a ricevere gratuitamente al proprio domicilio, la Tessera d'Iscrizione, la Rivista Dell'Arma,
Organo Informativo Professionale, nonché a ricevere I'Assistenza Gratuita dell'Avvocatura Nazionale Militare competente
in materie come: Amministrativo, Pensionistico, Invalidita Civili, Medico Legale, Penale, Penale Militare, Cause di Servizio,
Note Caratteristiche, Trasferimenti, Sanzioni Disciplinari di Corpo e di Stato, Legge 104, Convivenze, e molto altro.

Ricevuta l'informazione sull'utilizzazione dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003, il sottoscritto consente al loro trattamento nella
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari, tra i quali le attivita di tutela, assistenza ed erogazione dei servizi riservati agli iscritti.
Consente anche che i dati riguardanti [l'iscrizione  sindacale siano  comunicati al datore di lavoro e agli
Enti previdenziali e da questi trattati nella  misura necessaria  all'adempimento  di obblighi  previsti  dalla
legge, dai contratti e dalle convenzioni.

Sedi operative:

Roma, Bari, Foggia,Catanzaro, Messina, Cosenza, Napoli, Milano, Cagliari, Agrigento, Sassari, Trapani, Enna, Palermo, Udine , Genova,
Venezia, Brescia, Vicenza, Bergamo, Salerno, Cuneo, Bologna, Torino, Pavia, Alessandria, Perugia, Caserta, Avellino, Catania, Firenze, Verona,
Venezia, Padova, Piacenza, reggio Emilia, Cremona, L ’Aquila, Ancona, Pescara, Chieti, Pisa, Brescia

Data Firma

Modulo da restituire all’UNAC in originale con copia di bollettino di versamento postale o bancario.



