ISTANZA PER SOCIO AGGREGATO

AL SIG. PRESIDENTE DELLA CASA DELL'AVIATORE

Viale dell'Universítà, 20

00185 R 0 MA 

Il sottoscritto,___________________________________________________, in relazione a quanto previsto dall'Art.9 del vigente Statuto, chiede alla S.V. di essere ammesso quale Socio Aggregato della Casa dell'Aviatore, ritenendo di possedere i requisiti, come da prospetto notizie riportato sul retro. 

Il richiedente, in caso di accettazione, della domanda, assicura di rispettare le norme statutarie, regolamentari e le delibere del Consiglio Direttivo, nonché di assoggettarsi al pagamento sia della tassa di iscrizione (€. 160 una tantum) sia delle quota sociale  annua    di 

€ 200,00. 

_____________________, lì ______________ 

_______________________


        (firma)

Presentatori aventi la qualifica di Socio Effettivo: 

_____________________________________ 

_______________________


     (grado, cognome e nome)
   (firma)
_____________________________________ 

_______________________


     (grado, cognome e nome)
   (firma)
RISERVATO ALL'UFFICIO SOCI:

Riscontro dei Soci presentatori ed eventuali note: ___________________________________

__________________________________________________________________________.

RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO:

Istanza esaminata nella riunione del __________________________.

Ammissione (SI/NO) _________________

IL SEGRETARIO

___________________________

PROSPETTO NOTIZIE
Cognome e Nome, ___________________________________________________________

Grado, Corpo, Ruolo di appartenenza al servizio, ___________________________________

__________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita, _______________________________________________________

Codice Fiscale, ____________________________email:_____________________________

Data di incorporazione in A.M.,__________________________________________________

Corso frequentato per arruolamento, _____________________________________________

Posizione di stato in A.M., _____________________________________________________

Data di invio in congedo, ______________________________________________________

Motivo cessazione dal servizio, _________________________________________________

Attuale posizione di stato, _____________________________________________________

Ultimo Ente A.M. presso il quale ha prestato servizio, ________________________________

__________________________________________________________________________

Se usufruisce di pensione per il servizio prestato in A.M., indicare l’Ente erogante,

__________________________________________________________________________

Ricompense, onorificenze eventualmente acquisite in servizio, ________________________

__________________________________________________________________________

Attuale professione (1), _______________________________________________________

Eventuali onorificenze, titoli, nomine e meriti acquisiti dopo il servizio militare:

__________________________________________________________________________

Attuale domicilio, ____________________________________________________________

C.A.P. __________________, N° tel., _______________________________

__________________, lì ______________________










________________________










    
           (firma)

(1): Specificare, se lavoratore dipendente, la Società/Ente presso cui lavora e l’incarico ricoperto
