
IT.ATO.0011 
60015 FALCONARA MARITTIMA  (AN) 

Telef. e Fax  +39071.9188966 mail to: fto@aeroclubancona.com  
P.I. 00397760422

MODULO DI ISCRIZIONE 

Cognome   

Nome        

Nato a       il  

Residente a    

 In Via   n° 

 Tel / uff.- ab  Cell. 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA  

CODICE FISCALE 

RICHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO DI CONVERSIONE FCL CON 
MODALITA' DISTANCE LEARNING PRESSO LA IT.ATO.0011

Luogo e data     Firma del richiedente 

FOTO

Il sottoscritto da il consenso al trattamento dei dati personali per le modalità strettamente necessarie ala gestione delle attivi
tà previste, come meglio specificato nell'informativa nel retro di cui dichiara di aver preso visione.

 Firma del richiedente 

CAP

Allega ricevuta del pagamento di €250,00 .
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