
 
 
Spett.le 

Ass. Naz. Carabinieri Sez. di Bollate 

Via F.lli Cervi, 10 
20021 BOLLATE (MI) 

 
 
 
 
Oggetto: Iscrizione di Socio Familiare. 
 
 
 

Con la presente, io sottoscritto   …….......  ……………...…………...  ….……………………., 

nato il ....….…....….. a …………………………………..………. attualmente in congedo 

oppure in forze presso il …………………………………………………………………………… 

……………….…………………………………………………………………………………….…., 

D I C H I A R O 

sotto la mia responsabilità che il/la Sig./Sig.ra …..……....……..  …….......……………..……. 

ha con me il seguente legame di parentela: …………………………………………………... 

 

Consapevole che le informazioni da me comunicate possono venire verificate per il buon 

esito della domanda di ammissione a Socio Familiare dell’Ass. Naz. Carabinieri, allego 

fotocopia di mio documento d’Identità e porgo Distinti Saluti. 

 
 
 
 
 in fede 
 
 
 …………………….…………………. 

Grado Nome Cognome 

reparto / comando 

Nome Cognome 


