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CORSO ADI XIV ZONA FIV 

MODULO ISCRIZIONE AL CORSO
ISCRIZIONE AL CORSO A CURA DELLA SOCIETÀ PRESENTANTE

Il sottoscritto_____________________________ Presidente del ____________________________

chiede l’iscrizione di ______________________________ tessera FIV n°_____________________

nato a ______________________ il __ / __ / ____ residente a ______________________________

via ________________________________ n° _____ telefono (cellulare) _____________________

email ____________________@_____________  tesserato presso __________________________

al corso ADI 2012 tenuto dalla XIV ZONA FIV.

Dichiaro inoltre quanto segue:
-  Il candidato è stato tesserato per la prima volta alla FIV nel ______ ed è stato tesserato continuativamente dal 2009 al 2011 e quindi è regolarmente tesserato per l’anno in corso ed  è in regola con la certificazione medica per l’intero periodo di durata del corso.

-    Il candidato ha buone capacità tecniche nella conduzione di imbarcazioni di vario tipo: 

 DERIVE   CATAMARANI  TAVOLE a VELA   BARCHE COLLETTIVE  ALTURA  

( Barrare  le voci  inerenti ).

-  Il candidato ha svolto anche attività sportiva su vari tipi di imbarcazioni, come specificato nel CURRICULUM VITAE DEL CANDIDATO allegato e controfirmato.

-     Il candidato sa condurre un mezzo di assistenza a motore e conosce le procedure di sicurezza.

-     Il candidato è capace di nuotare ed immergersi con disinvoltura anche indossando indumenti.
Data __  / __  / 2012
Firma del Presidente .

   e timbro della società .

____________________________

        Firma del candidato al corso .

____________________________

AL PRESENTE DOCUMENTO SI ALLEGA:

- CURRICULUM VITAE DEL CANDIDATO CONTROFIRMATO DAL PRESIDENTE DELLA SOCIETÀ

- AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE DEL CANDIDATO SE QUESTO È MINORENNE
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