
 
 
                                                                          ALL’ ASSOCIAZIONE  NAZIONALE 

Il sottoscritto_________________________________________________________ ricevuta la informativa sulla 
utilizzazione dei suoi dati  personali, ai sensi del REG UE 2016/679  e  del  D. LGS. 30 giugno 2003,   N. 196 e 
successive modificazioni, consente il loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 
associativi. 
                                                                                                         Firma 
  
                                                                                                            ________________________________________ 

                            AVIAZIONE DELL’ESERCITO 
                                 Presso C.A.A.E. - Strada Toscanese 28 
                                 01100 VITERBO 
 
                                                                           

Il sottoscritto _________________________________________ SI  NO ha prestato/presta servizio 

nell’AVES dal _____________ al _____________ chiede l’iscrizione all’Associazione in qualità di 

socio __________________________________________ e versa la somma di € ____________ 

(______________________________________)  quale quota sociale per l’anno __________. 

q bonifico bancario su BANCA LAZIO NORD CREDITO COOPERATIVO SCPA Iban 

         IT11 G089 3114 5030 0002 0710 984  intestato a Associazione Nazionale Aviazione 

         dell’Esercito 

q in contanti. 

Gradirebbe essere iscritto alla Sezione ANAE “_____________________” di _________________.  
 
___________________________   _____________________________ 
 (data)  (firma) 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
Fornisce le seguenti informazioni ad uso esclusivo dell’Associazione : 
§ Nato a _________________________________ ( Prov.) ____________ il _________________ 

§ Grado ________________________________ 

   IN SERVIZIO   IN QUIESCENZA NON MILITARE  

§ È un familiare del “Basco Azzurro” deceduto ________________________________________ 

§ È reperibile ai seguenti numeri telefonici: __________________Cel.:_____________________ 

§ Presta / ha prestato servizio presso il Reparto ________________________________________ 

§ Brevetti AVES, decorazioni, campagne, onorificenze e altre informazioni: 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

       PILOTA       SPECIALISTA           ALTRE SPECIALITA’ E QUALIFICHE 
 
Per l’invio della corrispondenza e del periodico “Il Basco Azzurro” segnala il seguente recapito: 

Via __________________________________________ n. _____ Frazione ___________________ 

Cap. __________ Città __________________________________ Provincia __________________ 

   

   


