
Domanda per l’associazione al 99° Club Frecce Tricolori 

“Cap. Pil. Sandro Sordoni” di Falconara Marittima 

 

 

DATI OBBLIGATORI 

Il/la sottoscritto/a 

 

Cognome____________________________                         Nome___________________________ 

 

Nato a    __________________________________                   il____________________________ 

 

Indirizzo residenza_________________________________________               N. civico_________ 

 

Città___________________________________                   Prov._________  Cap______________ 

 

Tel._________________________________              e-mail________________________________ 

 

Carta d’Identità N°________________________                 Rilasciata da______________________ 

 

Scadenza_____________ 

 

DATI FACOLTATIVI 

 

Titolo di studio   ____________________________________ 

 

Lavoro svolto   _____________________________________ 

 

Servizio Militare   ___________________________________ 

 

 
CHIEDE 

di diventare Socio del 99° Club Frecce Tricolori e si impegna a versare, per l’anno in corso, la 

quota associativa prevista dal regolamento Interno 

 

 

Data,_______________                                      Firma_______________________________ 

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30/06/2003 

 

 

Visto 

Il Consiglio Direttivo   

Autorizzazione per i minorenni 

 

 

 

Firma di un genitore 


