
 

 

AMICO  
 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALPINI 
 

SEZIONE MONZA 
 
 
 

PROPOSTA di riconoscimento “AMICO degli Alpini”  
Al Gruppo di………………………….. 

 
 
I sottoscritti:  
nome e cognome:............................................................................................................................ 
 
nome e cognome:............................................................................................................................ 
soci del Gruppo consapevoli delle indicazioni di cui all’art. 8 ter del Regolamento Nazionale ANA 
 

CHIEDONO 
 
che al sig............................................................................................, iscritto quale “Aggregato” 
 
alla Sezione di ..........................................................Gruppo....................................................... 
 
il quale da ................... anni (minimo 2) collabora fattivamente all’attività associativa in particolare 
 
nel settore (barrare la voce interessata): 
 
o Protezione Civile  
o Attività nelle scuole e ritorno alla Montagna 

o Sport  
o  Coro / Fanfara  
o  Storia / cultura / pubblicazioni  
o  Altro (specificare)......................................................................................................................  
……………………………………………………………………………………………………….............. 
 
venga riconosciuta la qualifica di “Amico degli Alpini”. 
 
Firma socio presentatore................................................... 
 
Firma socio presentatore................................................... 

 
Si prega di rispondere esaurientemente alle seguenti domande: 
 

a) Frequenta la Sede con assiduità? …………………………………………………………….. 
 

b) Partecipa alle manifestazioni/attività del Gruppo? …………………………………………... 
 

c) Qual è l’attività principale svolta all’interno del Gruppo?................................................... 
 

d) Ha svolto il Servizio militare? …….. In quale Arma? ………………………………………… 
 
Per conferma e ratifica di quanto sopra Firma del Capogruppo.................................................... 
 
Data……………………………………  
 
La GIUNTA DI SCRUTINIO riunitasi in data .............., esaminata la presente domanda e preso atto  
della conferma espressa dal Capogruppo, invita il CDS a (barrare la voce interessata):  
ACCOGLIERE RESPINGERE  
Con le seguenti precisazioni : ………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Per la Giunta di Scrutinio (Firma leggibile)…………………………………………………………………………….  
 
Il CONSIGLIO DIRETTIVO SEZIONALE ANA di Monza 
 
ACCOGLIE 

 
RESPINGE 

 
Data…………………………………. 

 
Il Presidente……………………………………….. 

Anno 2023 


