
 
                           ASSOCIAZIONE  NAZIONALE  ALPINI 

         SERVIZIO  ORDINE  NAZIONALE 
 

                                                                                                                       
                                                                                               ASS. NAZ. ALPINI 
                                                                                                VIA MARSALA, 9 
                                                                                                                MILANO 
                      

 
                                                                                                                                                                                                                                       
               
   
Oggetto: Richiesta di inserimento nel Servizio Ordine Nazionale. 
 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
 
Nato a _________________________________________ il_____________________________ 
 
Residente a ________________________________________Prov._________CAP__________       
 
Via ______________________________________________ N° _________________________ 
 
CF ______________________________ Tel._________________ Cell. ___________________ 
 
E-mail ___________________________ 
 
Chiede di far parte del Servizio Ordine Nazionale. 
 
       Fa presente di essere iscritto all’ ANA, Sezione di __________________________________ 
 
Gruppo ____________________________           Alpino           Aiutante    
 
Grado rivestito durante il servizio militare ___________________________________________ 
 
   Allega nr. 2 fotografie formato tessera con cappello alpino o norvegese (firmate sul retro). 
 
 
Socio Proponente _______________________                Firma ____________________________ 
 
Ricevuta l’ informativa sull’ utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 consento al loro trattamento e successive modificazioni ed integrazioni, nella misura necessaria al 
proseguimento degli scopi associativi. 

 
 Data _________________                                 Consento     _______________________________ 

                                                                                                         (firma per esteso e leggibile) 
 
                           
                       
                                                                                       


