
 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEL FANTE 
SEZIONE DI ROMA CAPITALE – MOVM Guido ALESSI 

Piazza S. Croce in Gerusalemme 7 – 00185 Roma 

Email: assofanteromacap@libero.it 

 

 

MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE 
 

 Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………  

Nato/a a ………………………………………………………………… il l …………………………………  

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………  

Abitante a …………………………………………………… Prov. …………………………..……  

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

Cellulare ……………………………………………………………………………………..  

Mail……………………………………………………………………………………………….  

Di Professione ………………………………………………………………………………….……..  

*Fante Appartenente al ……………….. Reggimento/Battaglione di Fanteria ………………………………………  

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

Partecipazione Missioni in Italia …………………………………………………………………………  

Partecipazione Missioni all’Estero ………………………………………………………………………….  

Per i combattenti aggiungere la qualifiche:  

combattente ………………………… nella guerra …………………………………………….…  

decorato …………………………………………… mutilato, ferito ………………………………  

*Amico del Fante…………………………………………………………………………………………………..  

*Patronessa……………………………………………………………………………………………………  

Chiede di essere iscritto/a, quale Socio/a, all’Associazione Nazionale del Fante  

SEZIONE DI …………………………………………………………………………………………  

Firma …………………………………………  

 

Allegare un sintetico Curriculum Vitae 

Soci presentatori: ……………………………………………………………………………………  

Data……………………………………………..  

 

Commissione di scrutinio: ……………………………………………………………………….…  

Data di ammissione all’Associazione …………………………………………………………….. 


