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MODELLO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

 
OGGETTO: Iscrizione A.N.C.U.P.M. 
 
Spett.le Comitato Direttivo Nazionale A.N.C.U.P.M. 

 
Tramite Presidenza Delegazione regionale (1) 

Via…………………………………… 
___________ ________________ 

(CAP) (CITTA’) 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a _______________ il__________ residente in 
 
Via/Piazza________________________________ (CAP)___________ Città_______________________________ 
 
in servizio presso ________________-___ come ___________________ (Com.te/ Resp. Del Servizio/ Uff.le) ai sensi 
dello Statuto dell’Associazione 

 
C H I E D E 

 
di essere ammesso a farne parte, quale Socio Ordinario/Sostenitore dell’Associazione. 
Fa presente di aver effettuato in data_____________il versamento annuale di € 31 (trentuno) quale socio in servizio o 
€ 15,50 (quindici e 50) quale socio in pensione. 
Se di importo diverso indicare in cifra e lettere, per l’anno____________a mezzo c.c.p. n. 13640552 intestato alla 
Segreteria Amministrativa – A.N.C.U.P.M. - C.P. 291 – 55049 Viareggio (LU), con le motivazioni. 

                                                                                             
                                                                                                         Distinti saluti 

 
 

Località________________ data_______________ firma ______________________________ 
 
Recapiti telefonici: abitazione _____________ Ufficio______________ Fax ______________ 
 
Cell.__________ e-mail personale: ________________ e-mail personale: _______________ 
allego foto formato tessera (per il nuovo modello di tessera) 

 
 

***************************** 
 
Prot._______/________ Al Segretario Generale A.N.C.U.P.M. 
Sua S E D E 
 
Si trasmette l’istanza del______________________________con parere favorevole. 
 
Località e data_______________________                               Il Presidente della Delegazione 
 
Data, __________________________ 
 
 
 

(1) Inviare alla propria Delegazione regionale. Gli indirizzi delle Sedi regionali sono ricavabili dal sito internet www.ancupm.it dal link 
“Organigramma” 

(2) P.S. Dovendo provvedere ad una nuova tessera tipo “badge”, si prega voler inviare la propria foto formato digitale JPG avente le 
seguenti caratteristiche: risoluzione 72 dpi, dimensioni minime in pixel alt. 400 X larg. 300, alla seguente e-mail: 
depintoml@yahoo.it  

http://www.ancupm.it/
mailto:depintoml@yahoo.it

