
 

Associazione Nazionale Paracadutisti d’Italia 
Sezione Provinciale di Brescia 

Via delle Grazie n. 37 – 25122 BRESCIA 
Tel-Fax: 030/3758690 

www.paracadutistibrescia.com 
 
 
Brescia, il _____________________  TESSERA N° ___________________________ 
 
COGNOME  ________________________________________ 
NOME  ________________________________________ 
NATO IL  ________________________________________ 
A  ________________________________________ 
RESIDENTE A   ________________________________________ 
CAP  ________________________________________ 
VIA E N. CIVICO  ________________________________________ 
TELEFONO  ________________________________________ 
TELEFONO CELLULARE  ________________________________________ 
INDIRIZZO MAIL  ________________________________________ 
PROFESSIONE  ________________________________________ 
TITOLO DI STUDIO  ________________________________________ 
GRUPPO SANGUIGNO  ________________________________________ 
GRADO MILITARE  ________________________________________ 
ARMA O CORPO  ________________________________________ 
DISTRETTO MILITARE  ________________________________________ 
REPARTO MILITARE OVE HA PRESTATO 
SERVIZIO 

 _________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

PERIODO DEL SERVIZIO  _________________________________________ 
_________________________________________ 

MILITARE IN SERVIZIO O FF.PP.   SI       -          NO 
CATEGORIA SOCIO ( ORD. AGG. SIMP. )  ________________________________________ 
ORDINARIO - BREVETTO MILITARE NR.  ________________________________________ 
AGGREGATO - BREVETTO ABILITAZIONE NR.  ________________________________________ 
DECORAZIONI  ________________________________________ 
ONORIFICENZE  ________________________________________ 
NOTE  _________________________________________ 

_________________________________________ 
 
Il sottoscritto di cui sopra i propri dati in dettaglio , inoltra domanda d'iscrizione all' A.N.P.d' I Sezione di Brescia. 

 

Firma di adesione ___________________________________________ 

 

IL SEGRETARIO                                                                           IL PRESIDENTE 
 

             _________________________                                                     _____________________________ 


