SEZIONE .................................................................................................................................................
GRUPPO REGIONALE………………………………………………………………. .........................

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER CORSO DI PARACADUTISMO PER LANCI DI INTERESSE MILITARE  F.D.V. AI SENSI DELLA CIRCOLARE  ISPEARMI 1400/1229 ed. 1998
Corso n. ........... intitolato a: ........................................................................................................................

Inizio ..................................................................... termine ........................................................................

N° allievi iscritti .................

Luogo ove si svolgono le lezioni ..............................................................................................................

Via ...............................................................................................................................................................

Giorni ed orari nei quali si svolgono le lezioni ...........................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................

Istruttori responsabili del corso:

(IP/AIP SMIPAR e/o CAPAR – IP/AIP ANPd’I nominativo e numero tesserino qualifiche)


Cognome    


Nome  


Qualifica


N. tess. ANPd’I





……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..


N.B:IL PRESENTE MODULO, COMPILATO IN OGNI SUA PARTE, DOVRA’ ESSERE INVIATO A QUESTA SEGRETERIA TECNICA PRIMA DELL’APERTURA DEL CORSO!








IL PRESIDENTE DELLA SEZIONE
