ASSOCIAZIONE NAZIONALE

AVIAZIONE DELL’ESERCITO
Presso C.A.A.E. - Strada Toscanese 28

01100 VITERBO

SI' NO! ha prestato/presta

servizio nell’AVES dal al chiede I’iscrizione all’ Associazione in

qualita di Socio ORDINARIO! AMICO/A BASCHI AZZURRI! ¢ versa la somma di € 30,00

(Trenta) quale quota sociale per 1’anno

L bonifico bancario su BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN IT53R0306909606100000180643
intestato a ANAE Sezione “Vega” Rimini

U in contanti.

Gradirebbe essere iscritto/a alla Sezione ANAE “VEGA” di Rimini.

(data) (firma)

ANAANANAANANAANANANAANANAANANAANANANANAANANANANANAANANANANAANANANANANAANANANANAANANANAANA

Fornisce le seguenti informazioni ad uso esclusivo dell’ Associazione :

= Nato/aa ( )il
= Codice Fiscale
= Grado
[ 1 INSERVIZIO L1 IN QUIESCENZA [ 1 NONMILITARE

* E un familiare del “Basco Azzurro” deceduto

= E reperibile ai seguenti numeri telefonici: Cel.:

» Presta!/Ha prestato! servizio presso il Reparto

= Brevetti AVES, decorazioni, campagne, onorificenze e altre informazioni:

[ 1 PiLoTA ] SPECIALISTA L[] ALTRE SPECIALITA E QUALIFICHE

Per I’invio della corrispondenza e del periodico “Il Basco Azzurro” segnala il seguente recapito:

Via n. Frazione

Cap. Citta Provincia

Ha il seguente recapito di posta elettronica:

l/La sottoscritto/a ricevuta la informativa
sulla utilizzazione dei suoi dati personali, ai sensi D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy e del Regolamento
europeo 679/2016 - GDPR, consente il loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi
associativi.

Firma

! Depennare cid che non interessa
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