
 

 
DOMANDA DI ADESIONE ALLA ASSOCIAZIONE NAZIONALE MUTILATI ED INVALIDI CIVILI SEDE PROVINCIALE  DI: ____________________ 

                       

    Grado di Invalidità  Stato    Titolo di studio   Nucleo familiare 
   Iscrizione    �                                  Socio sostenitore         �            
   Rinnovo      �               superiore 1/3 �  lavoro dipendente      �  nessuno          �  numero persone   Socio simpatizzante    �  

                componenti famiglia 
    superiore 2/3 �  lavoro autonomo        �  licenza elementare      � 
                           _____    
    100%  �  pensionato         �  licenza media              � 
 
    100% + I.A. �  disoccupato        �  diploma                       � 
     
    minore  �      laurea                          � 
 
 Stato civile  Percentuale di invalidità  Sesso   Tipo di invalidità  Riconoscimento benefici  Letta l’informativa “privacy”  
                   Conferisce il proprio consenso  
 celibe o nubile � trascrivere il grado  __________ maschio        �  fisica-protesi           �  domanda per inv. civ. � all’utilizzo dei dati per l’invio 
                                 della rivista Tempi Nuovi 
 coniugato/a �     femmina       �  fisica-tutore           �  inoltro doc.ne INPS �  
                   SI                   � 
 vedovo/a �        fisica-carrozzina           �  pratica legale  � NO                 � 
 
 separato/a �        psichica                         � 
 
 divorziato/a �        sensoriale                      � 

             Firma dell’assistito o del suo rappresentante legale 
         pluriminorato                � 

Savona li ______________________         ______________________________________________ 

COGNOME E NOME                           DATA E LUOGO D I NASCITA     C.A.P.                  RESIDENZA - VIA /PIAZZA TELEFONO    N. TESSERA      VERSAMENTO                              
 
 
 
 

       E-MAIL   
DIR 
 
C/C  DEL 
 
 
 



 
(Informativa associati) 

Informativa ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo n. 196 del 2003 
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�A.N.M.I.C. Associazione Nazionale Mutilati e Invalidi civili, con Sede Legale 
in _________________, Via  _______________________ al n.  _____,  *������������������
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La informiamo, infine che potrà esercitare,  i diritti contemplati dall'art. 7 del Decreto Legislativo 196/03, tra cui quello di ottenere dal Titolare o dal Responsabile per la 
gestione delle istanze degli interessati, la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e di consentirgliene, nel caso, la messa a disposizione. Lei potrà pertanto 
chiedere di avere conoscenza dell’origine dei dati nonché della logica e delle finalità del Trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il 
blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al 
trattamento. Si potrà rivolgere direttamente presso la sede del Titolare sopra indicata tramite fax o posta ordinaria o all’indirizzo di posta elettronica: anmicsv@tiscalinet.it 

Formula di consenso al trattamento dei dati personali 
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