
 

 

ASSOCIAZIONE  ARMA  AERONAUTICA 
Ente  morale – D.P.R. n. 575 del 13.05.1955 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE A SOCIO DELLA SEZIONE DI PADOVA 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________  
 

Nato a _____________________________________________ il _____________________  
 

domiciliato a ____________________________________________  CAP ______________  
 

in Via ___________________________________________________________  n. _______  
 

tel. __________________________ cell. _________________________________________  
 

E-mail ____________________________________________________________________  
 

professione ________________________________________________________________  
  
Tipo Automezzo ____________________________  Targa _____________________  
 
Documento di riconoscimento _______________________ Validità ____________________  
 
essendo in possesso dei requisiti di cui allo Statuto sociale ed al relativo documento di  
attuazione richiesti per la categoria di 
 

  Socio:                Effettivo                         Aggregato                Aggregato Nucleo Familiare 
 
 

eventuali specificazioni _______________________________________________________  
 

eventuali disponibilità _________________________________________________________  
 

chiede 
 

di essere iscritto alla Associazione Arma Aeronautica – Sezione di Padova. 
Il sottoscritto, ricevuta l’informativa sulla utili zzazione dei suoi dati personali, ai sensi dell’Art . 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003,  

n. 196, consente al loro trattamento nella misura n ecessaria per il conseguimento degli scopi statutar i. 

 

Data _________________      Il richiedente  
 

___________________________  
 
 

Convalida di accettazione della domanda 
 

Data __________________  
 

Il Presidente 
Col. (r) Aldo Palmitesta 

                                                                                                                             

          FOTO 
TESSERA   Nr. _________________ 

Numero d’Ordine______________  

Nr. Matricola AAA Roma 

_____________________________ 
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