
 
 

 

 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE  

 

GUARDIA NAZIONALE A.E.Z.A di Legnano: 

ASSOCIAZIONE ECOLOGICA ZOOFILA AMBIENTALE  

ITTICA VENATORIA GUADIABOSCHI  GUARDIAPARCHI 

VIABILITA’ STRADALE PROTEZIONE CIVILE  

“ONLUS” 

PRESIDENZA NAZIONALE 

Via Domenico Mottola D’Amato n° 16 

88100 Catanzaro 

Tel e Fax 0961/742215 

 

 

 



 

                                                                                                                                        

                                                                                                                                                           FOTO 

  

Matricola e numero di tesserino A.E.Z.A.________. 

 

IL/la Sottoscritto/a______________________________nato/a a______________________ 

Il_______________________residente a ___________________ Provincia______________ 

Cap________nVia__________________________________n°____CF__________________ 

Doc. riconoscimento_____________________n°_____________________ril il___________ 

Da_____________________valido fino_____________occupazione___________________ 

Tit. Studio____________________________Telefono_______________________________ 

Chiede 

Di essere iscritto, all’AEZA. GUARDIA NAZIONALE, e dichiara di conoscere e accettare lo 

Statuto e tutti i regolamenti annessi, di versare puntualmente ogni anno solare la quota 

d'iscrizione stabilita e di essere iscritto come :.  

1) (  ) SOCIO SOSTENITORE, al quale sarà rilasciato un semplice tesserino  comprovante 

l’iscrizione quindi l’ appartenenza alle Guardie Nazionali AEZA. come Simpatizzante 

Sostenitore. 

2) (  ) SOCIO ATTIVO ASPIRANTE GUARDIA, al quale previo superamento colloquio 

informativo, corso formativo , versamento polizza assicurativa (Legge 266/1991) sarà 

rilasciato il tesserino di appartenenza  all’ASSOCIAZIONE AEZA, al Nucleo Operativo di 

Pronto Intervento e Protezione Civile,riportante eventuali titoli, decreti e autorizzazioni. 

Lo stesso s'impegna a custodire il tutto con cura ed senza cederlo a terzi, si impegna a 

restituire il tutto ,( Tesserino di Appartenenza all’associazione AEZA, Divise, Pettorine, 

materiale cartaceo, attestati,  elogi , targhe e tutto ciò che riguarda l’associazione AEZA ) se 

per qualsiasi motivo, ( DIMISSIONI, ESPULSIONI da parte del Socio Sostenitore o Socio 

Attivo) che non farà più parte dell’Associazione AEZA, concede all’Associazione ampia 

facoltà di rivalsa. Penale e Civile. Nel caso che, il socio per qualsiasi motivo, non farà più 

parte dell’Associazione AEZA andrà a perdere eventuali somme versate, e la restituzione 

obbligatoria di tutte le divise, anche se sono state pagate dal Socio Sostenitore  o Socio 



 

Attivo, di tutti il materiale cartaceo,attestati ,elogi ,  targhe,con  scritta AEZA compreso il 

Tesserino di appartenenza dell’associazione AEZA.  

ALLEGA: 

1) N°  3 Fotografie formato tessera, di cui  n° 1 In abiti Civili e n° 2 con divisa  

dell’Associazione GUARDIA NAZIONALE A.E.Z.A. 

2) Fotocopia documento riconoscimento Carta D’Identità valido. 

3) copia codice fiscale. 

4)  Copia gruppo sanguigno. 

5)  Versamento quota associativa di euro 40,00 (annui) su Bonifico Bancario 

6) Versamento di euro 15,00  ( Annui) per quota assicurativa completa , per i soci 

attivi.(annui) su Bonifico Bancario 

7) Certificato dei carichi pendenti (o autocertificazione). 

8) Certificato sana e robusta costituzione. 

 La somma complessiva di Euro 55.00 (Cinquantacinque ) per come descritta  sopra 

dovrà essere versata con Bonifico Bancario  alla Banca Prossima di Catanzaro con IBAN 

N° IT 89 H 03359 016001 00000068617 intestato a A.E.Z.A  GUARDIA NAZIONALE  di 

Catanzaro , oppure direttamente alla sede Nazionale con rilascio di opportuna ricevuta 

a firma del Tesoriere o del  Presidente Nazionale dell’Associazione A.E.Z.A  ------------- 

Sul Codice per la protezione dei dati personali(D.L. 196/2003),il sottoscritto firmando il 

presente modulo dichiara, che ha ricevuto idonea informativa e che dà il proprio consenso 

al trattamento, diffusione e conservazione senza limitazione alcuna dei propri dati 

personali. Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei propri diritti e doveri. 

DATA E LUOGO _______________ 

               FIRMA______________________________ 

 

PER ACCETTAZIONE DELLA DOMANDA 

IL PRESIDENTE NAZIONALE A.E.Z.A. di Legnano 

 

__________________________________ 


