Scheda diiscrizione per “soci simpatizzanti 2017” € amici

IL SOTTOSCRITTO (grado, cognome e nome) (*)

NATO A IL / /
RESIDENTE A (¥) CAP: PROV: oo
TELEFONO: E-MALIL (*): @

INCARICO IN SERVIZIO (es.: Capo carro, servente, cannoniere, servizi vari etc.)
REPARTI DI APPARTENENZA (*):

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO NR. (*):
ENTE CHE HA RILASCIATO IL DOC.: IN DATA : / /
DATA DI SCADENZA: / /

(alcuni dati sono indispensabili per I’ingresso in Caserma il 1° ottobre per il “Rancio Carrista”, compila una scheda an-
che per ciascun accompagnatore)

Dichiarando di:

. aver preso visione delle norme regolamentari previste per i “Soci Simpatizzanti 20177,
. di consentire la trattazione dei dati personali in ambito Comitato Organizzatore,
* di aver versato, in data , la quota di iscrizione all’ Associazione e/o di partecipazione di Amico o ac-

compagnatore con bonifico bancario, di cui si allega ricevuta,

CHIEDE

* ’ISCRIZIONE ALL’ ASSOCIAZIONE CARRISTI D’ITALIA PER ’ANNO 2017 E DI ESSERE SUCCESSIVA-
MENTE TRASFERITO ALLA SEZIONE DI (quella piu vicina alla localita di residenza)

(compila solo se intendi iscriverti anche negli anni successivi)

. LA PARTECIPAZIONE QUALE “AMICO” DEI CARRISTIL

DATA

FIRMA

(*) Dati indispensabili

Una volta firmata la scheda inviarla via mail a radunocarristi24@gmail.com oppure al seguente indirizzo di posta ordi-
naria: “COMITATO 24° RADUNO NAZIONALE CARRISTI c¢/o Giovanni CATAUDELLA
Via Stradelle 143 — 33084 CORDENONS (PN)”.



