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A COMANDO TRUPPE ALPINE 
 Segreteria del Capo di Stato Maggiore      39100 BOLZANO 

 

 

 
Il sottoscritto* (1) ______________________________________________________________________ 

in servizio presso*______________________________________________________________________ 

in*___________________________________ dal* ___________________________________________ 

in Forza Potenziale o quiescenza (2) _______________________________________________________ 

già effettivo alle Truppe Alpine (3) _________________________________________________________ 

nato a*___________________________________________ Prov. (_ ___) il _______________________ 

Residente a*_________________________________________ Prov. (_____) C.A.P.________________ 

via*______________________________ n. ___. Tel.*_________________ fax_____________________ 

E-mail*_______________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di poter usufruire della Base Addestrativa di ___________ nel turno dal ___________ al _____________ 

unitamente al proprio nucleo familiare, limitatamente al coniuge ed ai figli conv iventi, composto da 

(indicare Cognome, Nome, grado di parentela, data di nascita)*: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Varie:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di aver fruito delle basi delle T.A. in analoghi turni (estivi o invernali) negli anni ____________ 

Dichiaro inoltre, sotto la mia responsabilità, che i dati trascritti nella presente domanda rispondono a verità. 

 
Luogo e data ______________________ 

IL RICHIEDENTE 

_________________ 
 
(1)Grado, Cognome e Nome; 

(2)Specificare se Ausiliaria, Riserva, ecc.;  

(3)Indicare l’ultimo Ente/Reparto e anno; 

(*)Campi obbligatori. 
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