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Allegato “B”
ra Lfl ' AL COMANDO AEROPORTO - Q.G. del C.S.A/12R.A.
'ixr\%’:"*: CENTRO LOGISTICO E SPORTIVO DI PRESIDIO

i3 Viale Forlanini snc
\‘f'f?iif’f’ 20090 Novegro di Segrate (MI)

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il sottoscritto

(grado e/o qualifica — cognome e nome)

carta multiservizi difesa (C.M.D.) n°
altro documento (C.1., mod. A.T., ecc.) n°

documento personale

CodiceFiscale | [ [ | | [ [ | [ [ [ | [ [ [ ]|

[ ] in servizio c/o: localita

EIl MM
L1 L]
F.A. AM CC
][]

[ ] in quiescenza

nato il a residente in

Via c.a.p.

tel./cell. e-mail @
CHIEDE

I’ammissione al C.L.S.P. per me medesimo e per il proprio nucleo familiare:
Cognome Nome codice fiscale grado di parentela

1’autorizzazione del proprio veicolo al parcheggio non custodito del C.L..S.P.:

tipo veicolo Targa possesso pass C.A./Q.G. 12 R.A.
ISl | ne INO |
ISI | n° INO |

Quanto sopra consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false e mendaci dichiarazioni,
sotto la personale responsabilita (articolo 76, D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000):

D autorizza il trattamento e la conservazione dei miei dati personali e di quelli dei familiari/conviventi e ospiti, ai sensi
del D.Lgs 196/2003 e s.m.i., del Regolamento Europeo 2016/679 (G.D.P.R.) e del D.Lgs 101/2018 in materia di
protezione dei dati personali per la tutela delle persone e di altri soggetti DLgs. 196/2003, come richiesto nel
Regolamento.

|:| esonera e solleva da ogni responsabilita civile il CA/QG del CSA/1™ RA ed il suo legale rappresentante, nonché tutto
il personale ivi impiegato da ogni responsabilita civile e penale, derivante dalla permanenza e soggiorno presso gli
impianti sportivi, per ogni eventuale incidente o infortunio subito ed in conseguenza di infortuni cagionati a sé€ 0 a
terzi ed a malori (incluso decesso o I’invalidita permanente), connessi all’espletamento delle attivita e all’uso degli
impianti e delle attrezzature, ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione pregiudizievole di altri
partecipanti.

dichiara di aver preso completa visione delle “Norme generali per il funzionamento e la fruizione del Centro Logistico
e Sportivo di Presidio dell’A.M. - Novegro di Segrate (MI) Ed. 2025.

[]

il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’allegato “Informativa sulla sicurezza”.

[]

B.1



ALLEGARE: fotocopia del documento di identita in corso di validita; fotocopia dei documenti di identita dei
componenti il nucleo familiare in corso di validita; fotocopia del libretto di circolazione del veicolo,
copia della certificazione medica, copia della copertura assicurativa.

IL RICHIEDENTE

(localita) (data)

Parte riservata al Centro Logistico e Sportivo di Presidio
del Comando Aeroporto-Quartier Generale del C.S.A. - 12 R.A.

[ ] slAUTORIZZA [ ] NON SI AUTORIZZA

Novegro di Segrate (M),

(data) IL COMANDANTE
(Col. A A.r.n.n. Fabio SACCOTELLI)
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