
(grado, cognome e nome) 

 
 
 

 
 
 

PARTE A:      PER  IL SERVIZIO AMMINISTRATIVO  DI APPARTENENZA 
 
 

Il sottoscritto .............................................................................................................................. 
 

in servizio presso ................................................................................................................... 

 

ed amministrato dal Servizio Amministrativo di …………………………………… 
 

 

A D E R I S C E  

 

all'oblazione volontaria a favore dell' O.N.F.A. mediante trattenuta della quota stabilita con 

Decreto del Ministro della Difesa dalle proprie competenze stipendiali mensili. 

 

 
 

{data)       (Firma) 
 

 

 
 
 
 
 
 

PARTE B:  DA RECAPITARSI ALL' OPERA NAZIONALE PER I FIGLI DEGLI AVIATORI 

(O.N.F.A.)        VIALE  DELL'UNIVERSITA' , 4   -  00185   Roma 
 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(grado, cognome e nome) 
 

ed amministrato dal Servizio Amministrativo di …………………………………………  

aderisce all'oblazione volontaria a favore dell'O.N.F.A. mediante trattenuta della quota stabilita 

con Decreto del Ministro della Difesa dalle proprie competenze stipendiali  mensili. 

 

 
 
 
 

{data) (Firma) 


