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Corso ADI X1V ZoNA FIV

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE DEL CANDIDATO MINORENNE

Il sottoscritto

autorizza

tessera FIV n° nato a il /7 I
residente a via n°
telefono (cellulare) email @

tesserato presso la societa a iscriversi e prendere parte al corso

ADI 2012 tenuto dalla XIVV ZONA FIV.

Dichiaro inoltre che il candidato al corso ADI é capace di nuotare ed immergersi con disinvoltura
anche indossando indumenti.

Data  /__ /2012

Firma

CURRICULUM VITAE DEL CANDIDATO DA CONTROFIRMARE A CURA DEL
PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ CHE LO PRESENTA
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