
Domanda di affiliazione (socio ordinario o familiare)                                                                    Pro.    N................. 

 

 

    Al Presidente del Consiglio Direttivo 

                   Dell’ E.R.A.. 

(European Radioamateurs  Association) 

P.le Bell’Aria n,7         90126 Palermo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oggetto : Richiesta di affiliazione     

                            

  Presso la Sez. di ..........................................................................................................................................PR......... 

 

Il sottoscritto.......................................................................................nato a................. ...............................................Pr....... 

 

il................…….residenza.................................................................Via...................................................................N°..... 

 

C.A.P............Tel.Ab.............................Tel.Uff.............................Tel.mobile.........................................………………….. 

 

QRA......................................Locator...........................................Titolo di studio................................................................   

 

Professione........................................................................................................................................................................... 

 

Il°  Socio Presentatore…….......................................................... 

II°  Socio Presentatore................................................................... 

 

Patente .......................................................................................Rilasciata,il...................................................................... 

Ispettorato Territoriale  .di.............……......……………………………………………………………………………... 

 

Licenza n...............……………………….........Rilasciata il................................................................….Ispettorato 

Territoriale di.........................................……………………….. 

 

Data ultimo rinnovo...................................................................... 

.e-mail……………………………..…………………………...… 

 

                                                              CHIEDE 

 

Alla S.V. di voler accettare la propria domanda di affiliazione all’E.R.A.  a tal  fine allega alla presente : 

 

 

1) Quota associativa per l’anno  solare in corso. 

 

Lo stesso dichiara di non avere carichi penali pendenti ed inoltre autorizza il trattamento dei dati personali in base 

alla legge 196/03 sulla privacy.  

 

In attesa di relativo e cortese riscontro si  porgono distinti saluti. 

 

 

                                                                                                                                                 Con Osservanza 

 

..................................lì..............................  …………………………………                                                            

 

  


