
 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE PARACADUTISTI d’ITALIA 
SEZIONE di MODENA 

 
 
 

FOTO 
 
 

           
                          DOMANDA DI ISCRIZIONE 
                AL  CORSO DI PARACADUTISMO ANPd’I 

 

 
COGNOME e NOME______________________________________________________________________ 
 
NATO A __________________________________________________________________PROV._________ 
 
IN DATA_____________/_____________/_______________ 
 
RESIDENTE A____________________________________________________________PROV.__________ 
 
VIA_____________________________________________________NR._________CAP________________ 
 
TELEFONO_________________________________EMAIL______________________________________ 
 
DISTRETTO MILITARE_____________________________________________________________ 
 
DOCUMENTO D’IDENTITA’ TIPO:_______________________________________________________ 
 
                                      Rilasciato da _________________________________in data__________________ 

Il sottoscritto dichiara di autorizzare la trattazione dei propri dati personali. 
 

Modena lì_________________________ 

 IL DICHIARANTE 

______________________________________ 

========================================================================= 
NOTE: 

Tessera ANPd’I nr.____________ 
 
 

Numero di Automazione:  MO – 1 - ____________ 

Visita Medica eseguita in data _____________________a______________________________________ 

Assicurazione combinazione X _______________________datata_______________________________ 

 

VISTO:___________________ 

 

 



 
 

 



 

 

 

VVEERRSSAAMMEENNTTOO  AALLLLAA  SSEEZZIIOONNEE  DDII  MMOODDEENNAA  

 

 
 

VVEERRSSAAMMEENNTTOO  AASSSSIICCUURRAATTIIVVOO  

(attenzione alla causale da compilare in ogni sua parte) 

 

 


