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Caro Socio,
� necessario aggiornare il nostro archivio dati. Ti preghiamo di trasmetterci la scheda di 
seguito riportata, secondo le modalit� da te preferite, opportunamente compilata perch� 
l’Associazione possa essere sempre pi� tempestiva nel poter trasmettere ogni tipo di 
informazione ai propri Soci.
Confidando nella tua attenzione, ti ringrazio sin da ora. 

AGGIORNAMENTO DATI SOCI
AGGREGATO

 Ordinario
 Pilota ULM
 Pilota Elicottero
 Pilota di Volo a Motore

PILOTA DI VOLO IN MONTAGNA  

A tale proposito invia i propri dati. 
NOME E COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CAP – CITTA’ – PROVINCIA

N.RI TELEFONO E FAX

CELLULARE

INDIRIZZO E-MAIL 

ULTERIORI DATI 
O COMUNICAZIONI
SPECIFICARE TAGLIA ABITI

La qualifica di Aggregato-Pilota o quella di  Pilota di Volo in Montagna � stata inoltrata 
avendo io conseguito la relativa attestazione, licenza od abilitazione secondo le modalit� e 
caratteristiche di seguito riportate. 

A supporto allega fotocopia integrale della licenza di Pilota.



1986 - 2006

Casella Postale 125 - 38068 Rovereto  (TN)
Telefono 0464-435081 Fax 0464-431643

www.aipm.it - info.aipm.it

Il sottoscritto _______________________ dichiara di aver presa visione, essere a 
conoscenza dei contenuti e di dare piena accettazione delle norme dello Statuto che 
regolano la vita associativa e di tutte le normative e leggi locali e nazionali che disciplinano 
il “Volo in Montagna”. 
E’, inoltre, a conoscenza della attuale normativa che regola l’attivit� del “Volo in 
Montagna” riservandola ai soli Piloti possessori di adeguata “Abilitazione”.
Si impegna, pertanto, al pieno rispetto di tutto quanto sopra previsto vigente ed a venire  
sollevando l’Associazione da ogni conseguenza inerente ad eventuali inadempienze od 
irregolarit� che dovesse compiere nello svolgimento di tale disciplina.

__________,____________ ________________________
(luogo)           (data) (firma)

Il sottoscritto _______________________ autorizza sin da ora al trattamento dei propri 
dati personali secondo quanto previsto dalla Legge 675/96 e s.m. 
Autorizza, inoltre, l’AI.P.M. a trasmettere le convocazioni assembleari e tutto il materiale 
informativo all’indirizzo e-mail qui indicato.
In fede

__________,____________ ________________________
(luogo)           (data) (firma)

Eventuali ulteriori dati od 
informazioni o richieste 
particolari


