
   

SCHEDA ADESIONE A.R.I. – R.E.                                                       SEZIONE DI COSENZA 

Associazione Radioamatori Italiani – Radiocomunicazioni Emergenza 

 

Nominativo  ______________ 
 

Cognome ______________________________          Nome_______________________________ 

Via  ___________________________________         Citta’ _______________________________ 

e-mail    _____________________________   Tel.: ab. ________________ Cell.______________ 

 

 

      Datore di Lavoro   _______________________________________________________________ 

      Via ___________________________________   Città    _________________________________ 

      Recapito Telefonico  ____________________________________  Fax      _________________ 

 

La presente richiesta di adesione all’ A.R.I. – R.E. ,organizzazione di volontariato di protezione civile  iscritta nel 

registro regionale generale del  volontariato della Calabria ai sensi della legge n. 266/91 e della legge regionale n. 

4/97 , con decreto n. 9997 del 6 agosto 2002 della giunta Regionale Calabria ,è da me compilata volontariamente, 

quale socio A.R.I., al fine di offrire la mia opera  senza fini di lucro  per gli scopi che l’organizzazione  si prefigge. 

 

Agli aderenti si applicano le garanzie stabilite dalla legge 266/91 e della copertura assicurativa. 

 

          Disponibilità in ambito:             PROVINCIALE   REGIONALE  NAZIONALE  
 

Con riferimento al Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 Autorizzo al trattamento dei dati personali , e i loro 

successivi aggiornamenti, per le finalità strettamente necessarie e collegate all’attività dell’associazione. 

 

 

             Firma del socio                                                                        Il Presidente di Sezione    

 

____________________________                                          _____________________________ 

ATTREZZATURE   PERSONALI   DISPONIBILI 

VHF (TIPO)……………………………………………………………………………………….……………… □ SI   □ NO 

UHF (TIPO)……………………………………………………………………………………………………… □ SI  □ NO 

HF (TIPO)…………………………………………………………………………………………………….…… □ SI  □ NO 

ANTENNA  (TIPO)…………………………………………………………………………………..…… □ SI  □ NO 

MEZZO PROPRIO  (TIPO)……………………………………………………………………..…… □ SI  □ NO 

 

     

 

Parere del Responsabile Regionale   _________________________________________       

Il Legale rappresentante A.R.I – R.E. ________________________________________                   

Data ____________________                                                                             


