
Modulo (LS) di PRIMA ISCRIZIONE 

Per il “Libro dei soci” della Presidenza Nazionale A.N.A.C. 
 

AL PRESIDENTE DELLA SEZIONE A.N.A.C. DI   MERANO 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ (*) 

nato/a _____________________________________________ (*) il _________________________ (*) 

Titoli professionali: ___________________________________________________________________ 

Nobiliari: ___________________________________________________________________________ 

Onorificenze: ________________________________________________________________________ 

Servizio militare ______ (*/1) 

Arma/Specialità__________________________________________________________________ (*/1) 

Posizione: (*/1) ________________________________________________  

Grado: _________________________________________________________________________ (*/1) 

Professione/Occupazione attuale: ________________________________________________________ 

Competenza equestri: ______ (2) 

 ________________________________________________________________________________ (2) 

C H I E D E 

L’iscrizione a codesta Sezione 

D I C H I A R A 

1. di aver preso visione dello Statuto associativo; 
2. ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, che nei propri confronti non sussistono precedenti penali 

per delitti non colposi; 
3. di aver letto e firmato, per presa d’atto del relativo contenuto, l’informativa sul trattamento dei dati 

personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679. 
 

A U T O R I Z Z A 

L’associazione Nazionale Arma di Cavalleria al trattamento dei dati personali sopra segnati per le sole 

finalità associative, ivi compresa ____ (*/4) la pubblicazione del proprio nominativo di Socio nel 
Calendario A.N.A.C. annuale. 
 

Località _________________________________ (*)                                        Firma 

Data ________________________ (*)                                             _________________________ 

            Domanda di iscrizione accettata 

  

   

 
 
Note: (*) campo di risposta/firma obbligatoria 

(*/1) SI/NO. Se SI, specificare arma/specialità, se in servizio, in ausiliaria, in riserva, in congedo assoluto e con che grado. 

(2) SI/NO. Se SI, specificare: patente FISE in corso di validità/Istruttore/Tecnico/Altro. 

(3) Il presente modulo va compilato una sola prima volta e ricompilato solo in presenza di variazioni dei dati qui 
sottoscritti. 

(*/4) SI/NO 

        IL PRESIDENTE F.F.
1° Lgt. c. (aus) Rosario LERRO
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