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ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALPINI
SEZIONE DI CUNEO

MODULO PER ISCRIZIONE AGGREGATI

Dichiarazione per iscrizione all’A.N.A.

Al Gruppo di ……………………………………

Il sottoscritto:

Cognome ……………………………….………….. nome……………………………………………….

Nato a …………………………………………………....  (prov. ………………)  il ………….….………

Residente in ………………………….……………………………………………  (prov. ………….……)

Via ……………………………………….......……………………………… n. ……….. C.A.P. ………….

Tel …………………………. Fax …………………………. Cell ………………………….

E-mail ………………………………………………………………………….

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti,
richiamate all’art. 76 D.P.R. 445/2000 “testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”

DICHIARA
Inoltre di avere preso visione e di accettare incondizionatamente le norme di cui allo
statuto Nazionale, al Regolamento Nazionale e al Regolamento della sezione.

CHIEDE
Pertanto di essere iscritto all’associazione Nazionale Alpini come socio Aggregato.
Letto, confermato e sottoscritto

Luogo ……………………………………………………………. Data ……………………..

(firma del dichiarante per esteso e leggibile) (1)………………………………………………………

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 della
legge 196/2003 consento al loro trattamento nella misura necessaria al perseguimento
degli scopi associativi.

(firma del dichiarante per esteso e leggibile) (1)………………………………………………………

(1) Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del capogruppo
o del presidente sezionale ovvero l’istanza/dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.
La sottoscrizione non è parimenti soggetta ad autenticazione se l’istanza/dichiarazione è inviata per posta, fax o per via
telematica, unitamente a copia non autenticata di un documento di identità del sottoscritto in corso di validità.


