
 

 

Associazione Nazionale Paracadutisti d’Italia 

Sezione Provinciale di Lucca 
M.A.V.M. Duilio Rosellini 

Piazzale Verdi, 1 
55100 Lucca 

 
DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 

DATA _____________________ 

N° TESSERA ________________ BREVETTO MILITARE O AUTOMAZIONE___________________________ 

IL SOTTOSCRITTO________________________________________________________________________ 

NATO A ________________________________ PROV. _________________________________________ 

IN DATA ____________________ RESIDENTE A ______________________________________________ 

PROVINCIA DI _______________________________________ CAP_______________________________ 

VIA/PIAZZA ____________________________________________________________________________ 

TELEFONO FISSO ____________________________ CELLULARE _________________________________ 

EMAIL _________________________________________________________________________________ 

PROFESSIONE ___________________________________________________________________________ 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO IN QUALITA’DI SOCIO ________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO ______________________________________________________________________ 

HA PRESTATO SERVIZIO MILITARE NELLE AVIOTRUPPE ________________________________________ 

GRADO RIVESTITO DURANTE IL SERVIZIO MILITARE __________________________________________ 

REPARTO DOVE HA PRESTATO SERVIZIO _____________________________________________________ 

DECORAZIONI/ONORIFICENZE ______________________________________________________________ 

CATEGORIA DI SOCIO (OR.AG.SM.) ________________________________________________________ 

NOTE  _________________________________________________________________________________ 

--> IN CASO DI MINORENNE COMPILARE ANCHE IL SECONDO FOGLIO  <-- 

  IL PRESIDENTE DI SEZIONE                                       FIRMA DEL SOCIO 

_____________________________                             _____________________________ 



 

 

IN CASO DI MINORE ETA’, PERTANTO FREQUENTATORE DI CORSO DI PARACADUTISMO, LA DOMANDA 

DEVE ESSERE FIRMATA DAL GENITORE O CHI NE FA’ LE VECI. 

IO SOTTOSCRITTO ______________________________ AUTORIZZO IL MINORE DELLA DOMANDA AD 

EFFETTUARE IL CORSO PER L’ABILITAZIONE ALL’USO DEL PARACADUTE EMISFERICO DI INTERESSE 

MILITARE. 

 

     VISTO DEL PRESIDENTE                                          FIRMA 

_____________________________                          _____________________________ 

 

 

 

 

 


