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RICHIESTA DI AMMISSIONE

Il sottoscritto (cognome) (nome)

nato il / / g provincia
residente a provincia
in Via / N° C.A.P.
Telefono Cellulare

e-mail @

Documento di Identita - Tipo N°

(Allegare copia del Documento di Identita)
Codice Fiscale
titolare di autorizzazione generale di radioamatore N°
chiede

O di essere ammesso

O in qualita di legale rappresentante, 'ammissione di...............oooooi i,
Citta provincia

in Via / N° C.AP.

ad Associato di AMSAT ltalia, dichiarando di rispettare le norme dello Statuto, le deliberazioni
degli organi dell’Associazione e di versare le quote sociali.

data firma
N:B: firmare anche la liberatoria qui di seguito

Eventuali Soci presentatori:

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei
dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali
2016/679, il d.Igs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni.

firma

WE BRING THE SPACE TO PEOPLE



