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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Per iscriversi all’U.R.I. è necessario compilare la scheda, leggere i “Termini della Privacy” e lo Statuto.  
Far pervenire a  segreteria@unionradio.it 

 
Radioamatore     SWL    Simpatizzante     Juniores 

 
Nome: ___________________________ Cognome: _____________________________ 

C.F.: ______________________________ Data di nascita: _______________________ 

Luogo di nascita: ______________________________ Prov.: ____________________ 

Città di Residenza: _____________________________ Prov.: ____________________ 

Via e Nr.Civ.: _________________________________________CAP: ______________ 

Stato: __________________________Professione:_____________________________ 

Telefono: ______________________ Email: ___________________________________ 

CALL: __________________________  SWL: ____________________________ 

Quota annuale / immatricolazione:  NO  SI   Euro __________ Modalità_______________ 

Allego copia del documento di identità:____________________ n°___________________ 

Allego copia dell’Autorizzazione Generale: ________________ CALL / SWL ___________ 

Allego copia della Patente di operatore CEPT:________________________ Fronte e retro 

 

Facoltativo Socio Presentatore 
 

Nome: ________________ Cognome: __________________CALL: ________________                            
 

Termini sulla Privacy 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:  
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità statutarie. 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato. 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per sottoscrivere l’iscrizione all’U.R.I. e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare 
la mancata o parziale esecuzione dell’iscrizione all’U.R.I. 
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione . I dati potranno essere comunicati al Consiglio 
Direttivo U.R.I. o diffusi presso il database Soci U.R.I. per le finalità statutarie. Il “titolare” del loro trattamento è La U.R.I. – Unione 
Radioamatori Italiani - Luogo di Trattamento dei Dati e Finalità. I trattamenti connessi a questa domanda di iscrizione sono conservati 
presso la sede sociale dell’U.R.I. e sono curati solo dal personale incaricato del trattamento, oppure da eventuali incaricati di 
occasionali operazioni di manutenzione. Ai sensi dell’art. 7 del C.P., i soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto, in 
qualunque momento, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati, di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne 
l’esattezza o chiederne l’integrazione, l’aggiornamento o la rettificazione, chiederne la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. Le 
richieste in questione vanno rivolte al titolare del trattamento. Il richiedente dichiara di aver letto e di dare assenso al trattamento dei dati 
sulla base dell’informativa che precede, mediante firma in calce. 

 
Data___________________________ Firma ___________________________________	
  

 
Termini dello Statuto 

Dichiaro, mediante firma in calce, di accettare lo Statuto e la piena e definitiva efficacia di tutti i provvedimenti generali e di tutte le 
decisioni adottate dall’ U.R.I. e dai suoi organi. Dichiaro altresì, sotto la mia personale responsabilità, di non trovarmi nella condizione di 
condannato, imputato o indagato per reati dolosi, relativi ad una qualsiasi attività prevista nello Statuto. 
 

Data___________________________ Firma ___________________________________	
  


	Nome: 
	Cognome: 
	CF: 
	Data di nascita: 
	Luogo di nascita: 
	Prov: 
	Città di Residenza: 
	Prov_2: 
	Via e NrCiv: 
	CAP: 
	Stato: 
	Professione: 
	Telefono: 
	Email: 
	CALL: 
	SWL: 
	Euro: 
	Modalità: 
	Allego copia del documento di identità: 
	n: 
	Allego copia dellAutorizzazione Generale: 
	CALL  SWL: 
	Allego copia della Patente di operatore CEPT: 
	Nome_2: 
	Cognome_2: 
	CALL_2: 
	Data: 
	Firma: 
	Data_2: 
	Firma_2: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	Casella di controllo4: Off


