
Cognome Nome

Nato a il

residente in via N°

CAP località Prov.

Professione

Grado Militare data iscrizione ANB

Qualifica Ordinario Simpatizzante

Data Il Presidente provinciale

Data Il Presidente Regionale

Il Coordinatore RegionaleData

Parere del Presidente Regionale

Parere del Presidente Provinciale

Parere del Coordinatore Regionale

Tessera N°

motivazione proposta e strumento utilizzato

Presidente della sezione di Provincia di 

chiede al Coordinatore delle Fanfare della Regione Lombardia il rilascio 

dell'Attestato di Merito a:

ASSOCIAZIONE NAZIONALE BERSAGLIERI
PRESIDENZA REGIONE LOMBARDIA

RICHIESTA di ATTESTATO DI MERITO REGIONALE PER COMPONENTI FANFARE

Il sottoscritto bers.

Modello MRL9 - 2015


