— ALLA PRESIDENZA NAZIONALE
DELL’ ASSOCIAZIONE NAZIONALE INSIGNITI
DELL’ORDINE AL MERITO DELLA REPUBBLICA ITALIANA
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Il/La sottoscritto/a

(nome) (cognome)
nato/a a ( RO) il
Codice Fiscale Cittadinanza
e residente a (RO)
in (via/viale/p.za) civico
telefono e-mail
professione Ente

(di appartenenza o di provenienza)

onorificenza OMRI data di conferimento

(se antecedente al 1991 allegare copia del decreto)

CHIEDE

Iiscrizione all’Associazione Nazionale Insigniti dell’Ordine al Merito della Repubblica Italiana (ANCRI), presso la

Sezione di , accettandone lo Statuto, pubblicato in rete e/o ricevuto
contestualmente in copia.

E consapevole che I'iscrizione comporta il pagamento della quota associativa annuale in vigore nel
tempo come stabilita dal Regolamento, che attualmente & fissata in euro 20,00 (venti/00). Inoltre, alla prima
iscrizione corrisponde un importo supplementare di 10,00 (dieci/00) euro per spese di tesseramento.

Allega fototessera.

Data: Firma:

Autorizza, gli Organi dell’Associazione preposti, al trattamento dei propri dati personali a norma
dell’art. 13 D.Igs. n. 196/2003 e del D.M. 7.12.2006 n. 305, altresi, autorizza la pubblicazione di foto e filmati in cui
compare la propria immagine sul Sito Web www.ancri.it, pagine Facebook dell’Associazione, Canale video ANCRI di
Youtube e in altre pubblicazioni dell’Associazione Nazionale Insigniti dell’Ordine al Merito della Repubblica Italiana,
esclusivamente per scopi e finalita proprie del’ANCRI, volte a dare visibilita all’Associazione.

Data: Firma:

Domanda accettata da Data Firma

La quota associativa, oltre a essere corrisposta in contanti ai Responsabili di Sezione, puo essere versata sul ¢/c intestato
all’ANCRI, con IBAN: IT23U0306909606100000169759 (ventisette caratteri) c/o Banca Prossima del Gruppo INTESA
SANPAOLO, Agenzia di Taranto

Per eventuali informazioni: info@ancri.it - segretario.nazionale@ancri.it
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