A.I.C.P.M. – Associazione Italiana Collezionisti Posta Militare

(scrivere in stampatello)

Cognome .............................................. Nome ............................. cell. ................................................

Indirizzo abitaz. ........................................................ CAP ................ Città ........... ...............Prov ......

Tel./fax abitazione ............................................................... mail .........................................................

Età:   □ da 15 a 25 anni
    Professione:□ studente

Studi:
□ Lic. Media

         □ da 26 a 40 anni


□ operaio/impiegato

□ Diploma
         □ da 41 a 60 anni


□ dirigente


□ Laurea
         □ oltre 60 anni



□ professionista







□ commerc./imprendit.









□ pensionato

Socio AICPM dal ..................

INTERESSI COLLEZIONISTICI:

□ prima guerra mondiale

□ seconda guerra mondiale
□ altre guerre 
□ corpi di spediz. e missioni

□ aviazione


□ marina
□ campi di prigionia e internam.
□ censura postale

□ colonie
□ occupazioni


□ cartoline reggimentali
□ cartoline in franchigia

ESPOSIZIONI:

□ non ho mai esposto le mie collezioni e non intendo farlo in futuro

□ non ho mai esposto, lo farei in futuro se potessi contare sull’aiuto dell’Associazione

□ ho esposto, ma sono rimasto molto deluso

□ ho esposto e conto di farlo anche in futuro

Livello massimo raggiunto in una esposizione: 
DISPONIBILITA’ A COLLABORARE CON L’ASSOCIAZIONE per:

□ scrivere articoli tecnici di 4- 10 pagine

□ scrivere (o partecipare a scrivere) una monografia

□ partecipare a gruppi di studio che poi pubblicheranno il loro risultato

□ scrivere 2-3 pagine sui contenuti e sul “piano di collezione” della mia collezione che, con la foto dei pezzi più interessanti, potrà essere pubblicata sulla rivista dell’Associazione.

INTERESSE PER LE VENDITE FRA SOCI:

□ interessato ad acquistare nei settori: ………………………………………………………………
□ preferisco le aste


□ preferisco le vendite a prezzo fisso
□ interessato a vendere nei settori: ………………………………………………………………….

Data  …………………………….


Firma …………………………………………

Inviare per fax (054128420) o spedire a: A.I.C.P.M. – C.P. 180, 47921 RIMINI  RN
