FIV)

Federazione ltaliana Vela

RICHIESTA ISCRIZIONE CORSO ALLIEVO ISTRUTTORE

Con la presente, io sottoscritto

Cognome: Nome:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Tessera FIV n.: Data scadenza visita medica:

Circolo di appartenenza: Codice FIV:
Telefono: Email:

Indirizzo: N.: CAP:
Citta: Provincia:

Patente nautica: SlI O NO O Se si, Patente n.:

In possesso di brevetto BLS 0 BLS-D: ~ SIQ NO QO Rilasciato il:

Esperto Velista:  SIQQ NOQ Titolo rilasciato il: Da: FIVQ WNIO

(Allegare eventuale copia di Patente Nautica, brevetto BLS/BLS-D, Attestato di Esperto Velista)

O Avendo sostenuto con esito positivo in data _ presso la FIV - Comitato Zona FIV la

selezione per il corso Allievo Istruttori specializzazione

ed essendo in possesso dei requisiti previsti dalla Normativa FIV Formazione Quadri tecnici per il corso sopra

indicato
CHIEDO
l'iscrizione al corso Allievo Istruttore in programma dal al presso
Allego alla presente copia della ricevuta di pagamento della quota di iscrizione pari a euro effettuato

con Bonifico bancario sul conto IBAN IT35K0100503216000000014345 intestato a CONI FIV COMITATO
IV ZONA.

Dichiaro di essere in regola con il tesseramento FIV per I'anno in corso, con visita medica valida. Sono a
conoscenza che i costi di viaggio, vitto, alloggio sono a carico del corsista e non inclusi nella quota di

partecipazione.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al/’Art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell ‘ambito del procedimento per il quale la presente scheda viene compilata.

Data Firma

| partecipanti dovranno presentarsi al Corso muniti di idonea attrezzatura per le uscite in acqua, compreso il salvagente. | corsisti della
specializzazione Tavola a vela dovranno presentarsi con la propria attrezzatura. | partecipanti potranno presentarsi con materiale

didattico proprio.
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