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(NuovA UNITA

Al Gruppo Radio Italia
ALFATANGO

Casella Postale 140- 14100 ASTI

Mod. S.D./1 - Richiesta di isc

COGNOME NOME
VIAENUMERO CIVICO - CAP-CITTA'- PROV.
INDIRIZZO PER IL DIRECTORY : SCRIVERENELL'ORDINE: OPERATORE -BOX-CITTA'- CAP-PROV -CAT.

INDIRIZZO OVE DESIDERA CHE VENGA SPEDIT IL DIRECTORY etc -

( INDICARE SE PRIVATO - DIRECTORY O ALTRO )

CATEGORIE DI PREVALENTE INTERESSE
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[image: image2.jpg]Dichiarazioni del director distrettuale :

Dichiaro di aver personalmente verificato che il collega del quale propongo liscrizione & in possesso di tutt
i requisiti previsti dai regolamenti in corso e che, In radio, o stesso si & sempre comportato con correttezza
e professionalita. Ritengo pertanto che sussistano le condizioni perché la Sede possa accettare
Iiscrizione del nuovo socio al quale ho fatto presente che 'appartenenza all’Associazione & codificata con
Ia sigla di club (AT) e con un numero di iscrizione. La sigia di club ed il numero d'ordine non costtuiscono
sigla radioamatoriale né autorizzazione o incitamento ad operare in maniera difforme da quella concessa
dalla legge. L'associazione, pertanto, non assume alcuna responsablita per infrazioni commesse dal socio
che resta funico responsabile sia del proprio comportamento che delfutiizzo delle proprie apparecchiature.

Lo stesso accetta Statuto e Regolamenti in vigore alla data
odierna cosi come risulta dalla firma apposta in calce.

Ho effettuato la prenotazione i iscrizione il giomo CLASSE OPERAT. (1-

Ho provveduto ad inoltrare la quota associativa di prima iscrizione ( €. ) per lanno 200

Se la presente proposta di iscrizione verra accettata, vi prego inviare al neo iscritto il
materiale associativo di rito.

(Vedere eventuall note sul retro)

DATA FIRMADEL NEO ISCRITTO FIRMADEL DIRECTOR DISTRETTUALE

S)






























































































Recinto Santo Spirito Sud, 10


14100 ASTI








