
 

 

 

 
SEZIONE ALTO ADIGE              GRUPPO A.N.A. di ____________________

        

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE A “AMICO DEGLI ALPINI” 

 

 
1) COGNOME _________________________ 2) NOME_______________________ 

 

3) NATO A _________________________ 4) (PROV.  ______)  5) IL_____________ 

 

6) RESIDENTE A: _____________ 7)  (C.A.P. _____)  8)  VIA ___________ 9) N° ___    

 

E’ GIA STATO ISCRITTO ALL’A.N.A. _____DOVE E QUANDO __________________  

 

Professione/Mestiere ____________________ e-mail ________________________ 

 

 

N.B.  Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 10  

della legge 675/96, consento al loro trattamento nella misura necessaria per 

il perseguimento degli scopi associativi. 

 

 

Data:   ________________                 Firma ___________________________ 

 
 

MOTIVAZIONI DELLA RICHIESTA D’ISCRIZIONE 
 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

Il Capogruppo       ________________________________ 

 

 

Soci presentatori 1) _________________ 2) _________________________ 

 
 

LA GIUNTA DI SCRUTINIO 

 

 
N. B. La domanda viene accettata esclusivamente se compilata in ogni campo numerato  


