
 

ASSOCIAZIONE  ARMA  AERONAUTICA 
ERETTA IN ENTE MORALE CON DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA N. 575 IN DATA 13 – 5 – 1955 

 

  SEZIONE  DI  BARI 

                    DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  A  SOCIO 
 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

nato/a………………………………………………………………. Prov.………………….il……………………………………………….. 
 

residente a …………………………………………… Prov….…. in Via ………………………………………….…………….…… 
 

CAP…….…….. nr.Tel. …………………………………………………. Cell. …………………………………………………………… 
 

e-mail: ……………………………………………………………… professione …………………………………..…………………… 

 
 
 

presa visione dello STATUTO  SOCIALE  e  del  relativo  Regolamento  di   Attuazione 

                                                          

                                                         C H I E D E 
 
 

di  essere  iscritto  all’Associazione  Arma  Aeronautica – Sezione  di  BARI  in  qualità  di   Socio  

FAMILIARE in quanto facente parte del nucleo familiare del/la socio/a EFFETTIVO/AGGREGATO 

 

(nome e cognome)…………………….……………………………………………………………………………………………….……..                                                    

                                                        

                                                         DICHIARA 
 
- di  essere  consapevole che l’eventuale accoglimento della domanda di iscrizione all’A.A.A.  

    Sezione di Bari, NON, RIPETO NON, comporta  l’automatica ammissione ai Centri di  

    Sopravvivenza A.M. durante la stagione estiva.   

         Potrà presentare domanda solo chi ha un minimo di 2(due) anni di anzianità associativa. 
 

- di non aver riportato condanne penali e di non avere pendenze giudiziarie; 

- di autorizzare codesta AAA/Sez. di Bari al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 

30 giugno 2003, n. 196. 
 

Allega la seguente documentazione: 

- Nr. 1 foto formato tessera; 

- Fotocopia documento d’identità; 
- Diplomi di benemerenze e/o onorificenze eventuali; 

- Curriculum vitae (eventuale); 

- Quota Associativa di €. 20,00 (venti/00) 

- Quota Cauzionale di €. 10,00 (dieci/00) da restituire in caso di dimissioni previa consegna  

della Tessera Associativa. 
 

 

Bari,___________________ 
 

                                                                                               IL RICHIEDENTE 
 

                                                                           ___________________________________ 
 

 

Il richiedente è presentato da due Soci, di cui almeno uno effettivo: 

 

1.____________________________________ 2._____________________________________ 
Convalida per l’accettazione della domanda da parte del Consiglio Direttivo. 

 

 

Bari,___________________                                                    IL PRESIDENTE 
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