
SCHEDA PER L’AGGIORNAMENTO E VERIFICA DATI DEL GRUPPO 

Gruppo ANMI di ______________________________________ Data di Costituzione ____________ 

Intitolazione __________________________________________________________________________ 

Eventuale data di scioglimento _________________ data di ricostituzione ____________________ 

Eventuale data di Commissariamento ______________ Commissario ________________________ 

 
 

 

 

 

EVENTUALI SEZIONI AGGREGATE DEL GRUPPO  

(nome Sez. aggregata) - (data costituzione) - (nome delegato di Sez.) - (data ass. e ultima conferma incarico) 

____________________ - __________________ - _____________________ - ___________________________________ 

____________________ - __________________ - _____________________ - ___________________________________ 

____________________ - __________________ - _____________________ - ___________________________________ 

RECAPITO POSTALE  (N.B. da compilare solo se diverso dall’indirizzo della Sede)  

Presso ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

C.A.P. _________ Località _______________________________________________Prov._______ 

SEDE SOCIALE  SI (  )  NO (  ). ( N.B. riportare solo i dati relativi alla Sede sociale se esistente 
e non indicare recapiti e/o numeri personali) 

Indirizzo __________________________________________________________________________ 

C.A.P. _________ Località ______________________________________________Prov.________ 

Tel./Fax ________________________________ Cellulare _________________________________ 

E-mail _________________________________ Sito Web __________________________________ 

Descrizione della sede (indicando numero dei locali, se è in concessione, a titolo gratuito o 

previo pagamento di canone di affitto) ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Servizi Disponibili (Foresteria, Campo bocce, Bar/Ristorante/Mensa, Stabilimento balneare, 

Ormeggio/Rimessaggio barche, ecc.) __________________________________________________ 

Monumento  SI (  )  NO (  )               Museo  SI (  )  NO (  )              Biblioteca  SI (  )  NO (  ) 

 



SCHEDA PER L’AGGIORNAMENTO E VERIFICA DATI DEL GRUPPO 

 

 

 

 

 
 

EVENTI SIGNIFICATIVI NELLA STORIA DEL GRUPPO 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

ELENCO DEI SOCI CON DECORAZIONI AL VALOR MILITARE O VALOR DI MARINA 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

ELENCO DEI SOCI ONORARI E DEI SOCI BENEMERITI 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sindaco della città _____________________________ Socio ANMI  SI (  ) NO (  )  Servizio in Marina SI (  ) NO (  ) 

 

DATA (compilazione)  IL PRESIDENTE 

CARICHE DEL GRUPPO  

Presidente ______________________________ Vice Presidente_____________________________ 

Consiglieri__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Pres. Sindaci ____________________________Sindaci Effettivi ____________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Sindaci Supplenti ___________________________________________________________________ 

Presidente Emerito (se esiste) ________________________________________________________ 

Presidente Onorario (se esiste) _______________________________________________________ 

GESTIONE INFORMATICA DEI DATI 

Nome Referente Informatico Gruppo (R.I.G.) ___________________________________________ 

E-mail _____________________________________ Telefono ________________________________ 

Eventuale E-mail per aggiornamento tabulato _______________________________________ 

(se diversa da quella del Gruppo e del R.I.G.) 


