
  

ITALIAN AIR TRAFFIC CONTROLLERS’ ASSOCIATION 

MEMBER OF IFATCA 
INTERNATIONAL FEDERATION OF 

AIR TRAFFIC CONTROLLERS’ ASSOCIATIONS 

 

Via Camilla 39 - 00181 Roma - Tel. +39.06.7842963 - Fax +39.06.7803094 – www.anacna.it – info@anacna.it 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’ANACNA PER I SOCI ENAV 
 
 
 
Cognome ………………………………………Nome ……………………………………... 
 
Qualifica:   CTA   EAV 
 
Matricola ………………  Sede di appartenenza ………………….  
 
Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………   
 
Indirizzo/C.A.P./Città/Prov ………………………………………………..……………….. 
 
Telefono ……………………………………e-mail …………………………………... ……. 
 
Anno di assunzione …………………… Anno della prima abilitazione …………………. 
 
 
N.B. Il titolo di socio (e il pagamento delle quote) verrà acquisito alle date del 1° aprile, del 1° luglio, del 1° 
ottobre e del 1° gennaio, rispettivamente per coloro che faranno pervenire le domande di iscrizione entro i 
20 febbraio, il 20 maggio, il 20 agosto e il 20 novembre . 
 
         In Fede 
 
        

………………………………………… 
 
Data ………………………… 
 
      
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………… dipendente dell’ENAV SpA 
dichiara di conoscere lo Statuto dell’Associazione e di accettare in particolare i contenuti dell’art. 8 dello 
stesso (disponibile sul sito www.anacna.it) per quanto concerne il recesso e autorizza l’ENAV Spa a 
trattenere sulle sue competenze il contributo mensile di Euro 15 (quindici) da versare all’ANACNA sul 
c.c.b. n° 000401254225 [Iban IT18Y0200805286000401254225] di UniCredit Banca di Roma, Agenzia n° 
02366 Roma-Tuscolana. 
Il sottoscritto autorizza l’ANACNA, ai sensi della legge 196/03, a trattare i dati trasmessi, che saranno 
utilizzati esclusivamente per fini professionali ed associativi . 
 
Sono informato che la cancellazione dello stato di associato dovrà essere inoltrata 
esclusivamente ad Anacna entro ogni 30 novembre. 
 
          

In Fede 
        

 
……………………………………………  

 
Data ………………………… 


