DOMANDA DI
|SCRIZIONE
CORSl SUB eCLUB

Scrivere in stampatello

Numero progressivo iscrizione.....................
Il Sottoscritto
Lo | T 1 4= S NOME...oi i e e Nato.il.........
I Resid. INVia......co.oiiii N,
[0 o 11 - FO P CAP...coi Prov....cooiii i,
Tel Casa / UFfICIO. ... e Cell e
Eomail... .o Professione.........coovv i

Chiede diiscriversi:  --- Corso --- Cilgo( barrare con una X) e all' A.S.D. Anieneldg Diving & S. Club
Livello Brevetto ... e e coninimil.......cooooiiiiii
Mi impegno a rispettare gli orari previsti, le diree impartite e ad utilizzare I'attrezzatura cesgami con la massima
diligenza. Sara mia cura provvedere al ritiro emgegna delle stesse e alla ricarica delle bomPBaol0 in alternativa
noleggiarle a mie spese. Mi impegno a rispettaggdlamenti interni ed i programmi dei Corsi e sonosapevole che
se supererd le due assenze sia nelle sessionciieatie in quelle Pratiche, mi potra essere sthiik rimborso spese
per il recupero delle lezioni.

Altresi chiedo di essere ammesso in qualita digGaltiA.S.D. Aniene Valley Diving & Sporting Clubgp I'anno in
corso con relativa iscrizione al Libro Soci rigpatione gli Scopi e lo Statuto di cui a richiestame sea data visione.
Allego:

Certificato Medico

N°3 foto formato tessera

Fotocopia dei precedenti Brevetti ( se non conseiguijuesta scuola )

Il imborso spese per il Corso € di EUr0... .o veveeienviiieinienne e,

Verso la somma in acconto di EUr0..........cooiviviiiii i e,

Ulteriore acconto di EUrO...........iinii i e e e,

A SAIAO BEUFO ... e e e e e

Note:

Autorizzo gli Organizzatori al trattamento dei mikiti personali, secondo le modalita vigenti stebdalla legge
675/96 sulla tutela delle persone e di altri saijgeltre autorizzo gli Organizzatori, all'usoideiei dati per scopi

che mi consentano di venire a conoscenza di alizative , anche attraverso pubblicita e mezziathunicazione
varia. Letto, Approvato e Sottoscritto.

DATA. ., FIRMA. . e



