MODULO DI ADESIONE Al TEST DI SELEZIONE DEL CORSO
PER “AlUTO DIDATTICO ISTRUTTORE”

Al presidente della
Federazione ltaliana Vela — IV Zona
Via Vitorchiano, 113 — 00189 Roma

Il sottoscritto Tessera FIV n. in qualita
di presidente della societa codice FIV
CHIEDE
'ammissione dei sottoelencati tesserati al Corso Aiuto Didattico Istruttore di 24 h previsto nei giorni
(2 modulo) - (2 modulo)
N Cogname e nome Datadi | N.Tessera E-mail Celllare
nascita FIV
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
DICHIARA

esplicitamente che tutti i nominativi indicati soddisfano i “Requisiti per accedere al corso”
previsti dalla Normativa FIV vigente per i Corsi di Formazione Aiuto Didattico Istruttore di

Vela.

i Il presidente
(Timbro efirma)
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