
A.N.G.E.T.  –  20145 MILANO  –  VIA VINCENZO MONTI N. 59  –  CASERMA XXIV MAGGIO 
 

Versamento da effettuarsi sul c/c postale n. 39271200, intestato a: 
Associazione Nazionale Genieri e Trasmettitori D’Italia A.N.G.E.T. Sez. MI 

Via Vincenzo Monti n. 59 – 20145 MILANO 

A.N.G.E.T. 
ASSOCIAZIONE NAZIONALE GENIERI E TRASMETTITORI D'ITALIA 

-- SEZIONE DI MILANO – 
info@angetmi.it 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

COGNOME ____________________________ NOME ____________________________ 
DATA DI NASCITA _______________ LUOGO ____________________________________ 
RESIDENTE IN VIA ________________________ N. _______ CITTA’ _________________ 
CAP ____________ TEL. CASA ____________________ TEL. UFF. ___________________ 
CELL. _______________________ E-MAIL ______________________________________ 
SERVIZIO MILITARE ________________________________________________________ 
GRADO MILITARE ______________________ DISTRETTO _________________________ 
REPARTO _________________________________________________________________ 
TITOLO DI STUDIO _________________________________________________________ 
LINGUE ESTERE CONOSCIUTE ________________________________________________ 
ATTIVITA’ O IMPIEGO ______________________________________________________ 
PARTICOLARI ATTITUDINI ___________________________________________________ 
CARICHE PUBBLICHE _______________________________________________________ 
VOLONTARIO PROTEZIONE CIVILE ____________________________________________ 

 RADIOAMATORE -/-  SWL  NOMINATIVO: ____________________. 

 
CONSENSO DELL’INTERESSATO PER AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Con la presente, si acconsente, sensi del D.L. n. 196/03, art. 13 e successive modifiche, al 
trattamento dei miei dati personali, per l’adempimento delle funzioni dell’Associazione 
Nazionale Genieri e Trasmettitori – Sezione di Milano. Tali dati potranno anche venire 
trattati manualmente o a mezzo del sistema informatico, inoltre gli stessi potranno anche 
essere comunicati in forma cartacea od informatica anche alla Presidenza Nazionale o agli 
organi periferici dell’Associazione Nazionale Genieri e Trasmettitori. 
 
Data _____________________. 
 

Firma dell’Aspirante Socio 
 
 

Visto: Il Presidente 

_______________________ _______________________ 
 
 
 

 

Rilasciato tessera n. ______/_________ a seguito del pagamento di € ________ 
 


