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ALLA SEGRETERIA NAZIONALE COTA                                           
Casella postale n°28 
60022 Castelfidardo (Ancona) Italia 

                                                                                           Ordinario 
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER SOCIO (mod. 2010) 

 Simpatizzante (compilare anche l'alleg.1) 
 

 CC  Radiotelegrafista 
 
Io sottoscritto desidero iscrivermi alla Associazione COTA e pertanto invio la somma di Euro 15,00 di cui 5,00 per l'iscrizione cui                                        
cui 5,00 per prima immatricolazione e 10,00 quale quota associativa per l'anno in corso.
 
 
Cognome___________________________Nome__________________________ 
nato il _______________a _____________________ Provincia  (_____) 
residente  Via ________________________________  
C.A.P.  ______________  Città _______________________________Provincia  (_____) 
Qualifica 1)_________________________________________________________ 
Nominativo Internazionale Radioamatore o SWL 2) _________________________________________  
Patente n. ______________ rilasciata il______________da _________________  
Licenza 3) n. ______________ rilasciata il _____________ scadenza __________ 
Recapito telefonico fisso ____________cellulare _________________fax_______ 
Posta elettronica ______________________________ 
Sito Internet __________________________________ 
Modi radio preferiti CW_____ SSB______  RTTY______ PSK31______ 
 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione delle norme dello Statuto del COTA e ne condivide ed 
accetta integralmente il contenuto. 
 
(1)  Appartenenza Arma dei Carabinieri - specificare grado, se in servizio o in quiescenza (soci 
ordinari) o legame familiare con militari dell’ARMA compilando l’allegato N°1 (soci simpatizzanti). 
(2)  In caso di Carabiniere Radiotelegrafista specificare periodo di servizio 
(3)  oppure Autorizzazione Generale 
 
    Data                                                                         Firma 
 
______________                                    ______________________________ 
 

Riservato alla Segreteria 
Parere :   favorevole     negativo 
Rilasciata tessera sociale n. ________in data ___________quale Socio ____________________ 
 
 IL   SEGRETARIO                                                      Data 
_____________________                                        ____________________ 
 


