
MODULO UNICO DI ADESIONE 

Ricorso collettivo SiULM – INCENTIVI TECNICI 

 IL SOTTOSCRITTO, _________________________________________________________al fine della partecipazione Ricorso collettivo SiULM – INCENTIVI TECNICI dichiara di essere: 
POSIZIONE DI SERVIZIO 

• Militare in SERVIZIO attivo ed iscritto SiULM            n° tessera ___________ 
• Militare in AUSILIARIA ed iscritto SiULM                   n° tessera ___________ 
• Militare in RISERVA ed essere stato iscritto SiULM  n° tessera ___________ 
• Militare in RISERVA mai stato iscritto al SiULM 
• CIVILE della Difesa in SERVIZIO attivo o QUIESCENZA 

COSTO 
•     0,00€ 
•     0,00€ 
•   50,00€ 
• 100,00€ 
• 100,00€ 

 
NOTE AGGIUNTIVE PER I PARTECIPANTI: 

• Il militare in SERVIZIO attivo o in ausiliaria, per partecipare al ricorso deve necessariamente 
essere iscritto al SiULM. Le spese legali sono a carico del SiULM per tutti i ricorrenti. Le 
eventuali spese di soccombenza saranno garantite a carico del SiULM, solo per coloro che 
manterranno attiva l’iscrizione fino alla fine del ricorso o andranno nella Riserva. 

• Il Militare in RISERVA ex iscritto al SiULM versa la propria quota coma da convenzione del 
SiULM con Avv. Giulia Liliana Monte, all’Iban della stessa IT20M0347501605CC0010572324. Le 
eventuali spese di soccombenza sono a carico del SiULM. 

• Il Militare in RISERVA mai stato iscritto al SiULM e il personale CIVILE della Difesa in SERVIZIO 
attivo o QUIESCENZA, versa la propria quota di partecipazione come da convenzione del SiULM 
con Avv. Giulia Liliana Monte, all’Iban della stessa IT20M0347501605CC0010572324. Le 
eventuali spese di soccombenza sono a carico del ricorrente. 

• IL SiULM SI IMPEGNA A PRESENTARE IL RICORSO PRESSO IL TAR DI COMPETENZA 
ESCLUSIVAMENTE AL RAGGIUNGIMENTO MINIMO DI ALMENO 10 RICORRENTI PER TAR DI 
COMPETENZA. 

 
 
DATI PERSONALI 

Cognome _________________________________ Nome______________________________________ 
Nato/a a ____________________________ il ______________ Codice Fiscale _______________________  

Residente in Via/Piazza _________________________________________________________ n. ________ 

CAP _____________Città _______________________________________________________ Prov. _______ 

Telefono ____________________ E-mail ________________________________________________ 

 



DATI DI SERVIZIO 

PAGAMENTO - IBAN per bonifico per i non iscritti al SIULM: - IT20M0347501605CC0010572324 – Avv. Giulia Liliana Monte- Causale: Contributo ricorso incentivi tecnici TAR (indicare la regione) – Nome Cognome- Bonifico effettuato il _____________________     ed Allego ricevuta.
DOCUMENTI DA ALLEGARE AL MODULO - Carta d'identità (fronte e retro)- Codice fiscale (fronte e retro)- Modulo privacy firmato- Procura firmata IN MANIERA OLOGRAFA

P.S.  La procura firmata in originale, va TASSATIVAMENTE INVIATA via posta semplice o
raccomandata (no raccomandata A/R) a:  
Avv. Giulia Liliana Monte – Via Matteo Pasti n. 11 – 37131 Verona 

COME INVIARE via e-mail - COMPONI un file PDF con allegato questo MODULO con gli allegati compilato e firmato;- COMPONI un file PDF con allegato il MODULO PRIVACY compilato e firmato;- COMPONI un file PDF con allegato la PROCURA SPECIALE compilata e firmata;invia una e-mail a incentivitecnici@siulm.itindicando nell’oggetto della mail “COGNOME e NOME e MATRICOLA”
FIRMA 

Il sottoscritto dichiara di aver letto e approvato il modulo di adesione, di essere consapevole delle difficoltà del contenzioso e di aver ricevuto e firmato l'informativa privacy. Dichiara inoltre di voler partecipare all'azione collettiva promossa dal SIULM e di conferire mandato all'Avv. Giulia Liliana Monte per la rappresentanza e difesa nel ricorso al TAR di competenza e in ogni successivo grado. 
Luogo e data: _____________________________ Firma: _____________________________________ 

Corpo AERONAUTICA Altro: ___________ 
Grado _________________________________________  
Matricola _________________________________________  
Arruolato il _________________________________________  
Comando/ Reparto _________________________________________  
In Congedo (compilare se dovuto) In Ausiliaria dal ________________________ In Riserva dal __________________________ 
Attuale Cat/Spec/Qual _________________________________________  
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