
Associazione Nazionale del Fante 

 
SEZIONE PROVINCIALE DI TRIESTE 

Via 24 maggio, 4  34133 Trieste  
C.F. 90037870327 

Email:  assofantetrieste@gmail.com 
 

TESSERA N…………………………… 
 (compilazione a cura ANF) 

Data……………………….……             

Il sottoscritto …………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

Nato a ………………………………………………………………………………………………… il ………………………………………………… 

Residente a …………………………………………………………………………………………………… Prov. …………………………..…… 

Via…………………………………………………………………………………………… n. ……………  CAP……………………………………… 

Telefono. …………………….……………………………….… professione …………………………………………………….……….……..  

Codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Indirizzo email  ………………………………………………………………………………………………………………..………………….…….. 

Appartenente al ……………….. Battaglione di Fanteria …………………………………………………………..……………………… 

Con grado di ………………………………………………………………………………………… 

Chiede di essere iscritto all’Associazione Nazionale del Fante Sezione Provinciale di Trieste  quale socio : 

 EFFETTIVO     AMICO DEL FANTE  PATRONESSA 
 

 BENEMERITO 
 

 ONORARIO 
 

Socio presentatore :  ……………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Per i combattenti aggiungere la qualifiche:  
combattente …………………………………..……… nella guerra ……………………………………..…………………………………….… 
decorato …………………………………………………………….……………… mutilato, ferito …………………..…………………………  

Consapevole delle sanzioni previste dal C.P. e dalle altre disposizioni di legge in caso di dichiarazioni mendaci attesta 
sotto la propria responsabilità, di essere immune da precedenti e pendenze penali e di impegnarsi ad osservare le 
disposizioni dello Statuto e del Regolamento dell’Associazione, dei quali ha preso visione, nonchè dei deliberati assunti 
dagli Organi dirigenti associativi. Inoltre si impegna a versare le quote associative previste e di segnalare 
tempestivamente all’Associazione ogni variazione che dovesse verificarsi rispetto alla situazione sopra dichiarata. 

Dichiaro di aver ricevuto, preso visione ed accettato l’Informativa sulla Privacy e il Consenso al trattamento dei dati 
e delle Immagini. 
 
Allega:  fotocopia o copia digitale documento di identità 
 Fotocopia o copia digitale foglio congedo  o altro documento equipollente 
 

Firma ……………………………………..……………………………… 

RISERVATO ALLA PRESIDENZA E CONSIGLIO DIRETTIVO DI SEZIONE 
 

Esito valutazione commissione : …………………………….……… Data di ammissione all’Associazione……………………… 
                                                                                                                           (ACCOLTA o  RESPINTA) 

Data …………………………     IL PRESIDENTE………………………………………….………………… 

 


