
1° Concorso di Fotografia aerea
“L’Abruzzo Monti e Castelli”

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Il /La sottoscritto/a_______________________________________________

residente a ____________________________Prov.__________ Cap._______
 
Via _____________________________________n°______ 

Tel.______________________ E-mail ________________________________

                     Aeromobile proprio                 Aeromobile dell’Aero Club L’Aquila

In caso di aeromobile proprio indicare:

Marca _______________ Modello ________________ Sigle ________________

Nominativo Pilota _________________ Licenza/Attestato di volo ____________        

Chiede di partecipare al 1° Concorso di Fotografia aerea “L’Abruzzo Monti e 
Castelli” e dichiara di aver preso visione del regolamento indicato nel relativo 
bando. 

               Firma 

_____________________

Trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all’art.  13 del  Regolamento  UE 2016/679
(“GDPR”).  I dati  personali  dei  partecipanti  al  concorso  verranno  trattati  dall’Aero  Club  di  L’Aquila  per  finalità
esclusivamente connesse alla gestione del concorso e per eventuali comunicazioni. 

Aero Club L'Aquila – sede operativa loc. Vicenne 67026 Poggio Picenze (AQ), ITALY

Tel: +39 0862 196579, +39 333 2107931 - info@aeroclublaquila.it

SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE

mailto:info@aeroclublaquila.it
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