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DOMANDA DI ISCRIZIONE        per l’ANNO :__________________ 

(Scrivere in stampatello) 

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ___________________________________ 

Il ______________ residente a ___________________________ in Via _____________________________ 

C.A.P._____________ domiciliato a _____________________ in Via ______________________________ 

Cellulare ____________________ e-mail: ________________________PEC: ________________________  

Codice Fiscale ___________________________________Doc. Identita’: ___________________________ 

Chiede di essere iscritto all’AERO CLUB VALLE D’AOSTA come SOCIO e dichiara quanto segue: 

- di essere a conoscenza e di accettare che la domanda di cui sopra non costituisce sollecito o aspettativa per decisioni, 

tempo per la risposta e modalità di accoglimento che sono esclusiva pertinenza del Consiglio Direttivo del sodalizio ai 

sensi dell’art. 2, penultimo comma, dello Statuto Sociale; 

- che al proprio carico non sussistono gravi provvedimenti disciplinari definitivi o in fase di definizione emessi da parte di 

altri Aero Club federati o da altre Associazioni svolgenti attività analoghe (punto 2 della disposizione del Consiglio 

Federale dell’Aero Club d’Italia in data 19.12.1987).  In Fede. 

St. Christophe (AO) Lì _______________ 

Firma leggibile del Richiedente 

_______________________ 

Firma leggibile dei due Soci presentatori 

1) ___________________________                2) ______________________________ 

Dati informativi generali 

□ Attualmente iscritto all’Aero Club di ______________________ OPPURE 

□ già iscritto all’Aero Club di ____________________nell’anno/anni :________________e gia’ in possesso di : 

□ FCL_SPL Licenza Pilota di Aliante n°_________________ Rilasciato il ___________ 

□ FCL_PPL(A)  n°__________________________________  Rilasciato il ___________ 

□ Attestato VDS n.° _________________________________ Rilasciato il ___________ 

□  ALTRO ________________________________________  Rilasciato il ___________ 

 

Intende frequentare il corso di pilotaggio per il conseguimento della Licenza di: 

□ Pilota velivolo PPL                    □ Pilota di Aliante SPL                            □ Pilota velivolo LAPL   

Altre attività aeronautiche praticate o attività che intende praticare: 

□ Volo Motore      □ Volo a Vela    □ Paracadutismo           □ Aeromodellismo   

□ VDS provvisti di motore       □ VDS privi di motore □ Pallone Libero   □ Volo Virtuale 
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DICHIARAZIONE AI FINI DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

autorizza l’Aero Club Valle d’Aosta ai sensi del “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 e s.m.i. alla conservazione, memorizzazione ed utilizzazione dei 

propri dati personali per i propri fini istituzionali. 

St. Christophe (AO) Lì _____________                      Firma del Richiedente: ______________________ 


