
Associazione Nazionale Radioamatori 

C. I. S. A. R.®
CENTRO ITALIANO SPERIMENTAZIONE ED ATTIVITÀ RADIANTISTICHE 

Segreteria Nazionale - Via Lago d'Orta n. 71- 60019 Senigallia {AN) 

l!UR 

Web: www cisar it - E-mail: segreterja@cjsar.it - PEC: segreteriacisar@pec.it 
Cod. Fisc. 96315430585 

SCHEDA DI ADESIONE ANNO 2 02 --

nato/a a li/La Sottoscritto/a 

il giorno 
------------ -------------

Via/Piazza 

Recapito telefonico 

Codice Fiscale 

residente a 

nr. 

e-mail

Titolare di: 

O Nessuna Patente e nominativo radioamatoriale o Sigla radioamatoriale di solo ascolto-SWL.
Nutro interessi in materia di radiotecnica, elettronica e radiocomunicazioni in generale. 

D Sigla distintiva relativa all'attività radioamatoriale di solo ascolto-SWL 

D Patente di operatore di stazione di Radioamatore di classe nr. 
rilasciata da 

--------------------------

□ Autorizzazione Generale per l'impianto ed esercizio di stazione di radioamatore

con Nominativo di stazione assegnato: 

CHIEDE 

Di essere iscritto al ruolo di Socio all'Associazione CISAR, Sezione di 
DICHIARA 

in data 

Prov. di ( )
---

Prov. di ( 
---

C.A.P.

• di aver preso visione e di condividere le finalità elencate ed accettare le norme contenute nello Statuto
Associativo;

• di non aver subito condanne penali negli ultimi cinque anni e che non vi sono ad oggi, procedimenti penali
in corso a suo carico, assumendosi pertanto ogni responsabilità connessa alla veridicità delle sue
dichiarazioni;

• di aver versato la quota annuale stabilita (Euro 20,00) mediante:

�ersamento presso la Sezione CISAR di r,?tti o8G 3A GSo Goof>o co.Aa:Jd8$!3 

□ Versamento c/c Bancario IBAN: IT 51 R 03069 09606 100000062921 presso INTESA SAN PAOLO
intestato a C.I.S.A.R. -Associazione Nazionale Radioamatori.**
** Solo per le Sezioni Locali e per Soci già iscritti alla Sezione Nazionale o su particolare indicazione della Segreteria Nazionale.

Note 

Desidero che le ordinarie comunicazioni associative mi siano inviate a mezzo posta elettronica all'indirizzo riportato 

nel presente modulo: NO □ 

FIRMA 
Località e data ________ _ 
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