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F.LV. CENTRO AVVIAMENTO ALLO SPORT
CLUB VELICO COGOLETO asp
MODULO ISCRIZIONE SCUOLA VELA
(dainviare a: assmarcorossi@libero.it)

Il sottoscritto Cognome: .........covviiiiiiiiiiiiiee NOME: e
Natoil: ...ooooiiiiiins = (Prov.: .o, )

Codice Fiscale: ........ccocoviiiiiiiiiii e

Residente in via/piazza: ............ccooooiiii, N e @1 e (prov. ) CAP: .........
Recapito telefonico: ..........ccooiviiiiiin, E-Mail: oo
Genitore del minore:

COgNOME: .t NOME: o
Natoil: ...oooiiiiins = (Prov.: .o, )

Codice Fiscale: ........ccooveiiiiiiiiiiii

chiede di iscrivere il proprio figlio:
al Corso di Vela organizzato dall’ Associazione Marco Rossi APS pressoiil Circolo Velico di Cogoleto
O dal 18 luglio 2022 al 22 luglio 2022 O dal 25 luglio 2022 al 29 luglio 2022

(barrare indicativamente la settimana che interessa)

Allego certificato medico attestante I'idoneita a praticare attivita sportiva non agonistica.

Autorizzo al trattamento dei dati personali sensibili in conformita a quanto stabilito dal D.Lgs.196/2003

Data ....cooovvviiiiii Firma del genitore ........ccccovviciiiiieie e

AVVERTENZE:

1- Eventuali rinunce devono essere comunicate almeno 7 giorni prima dell’inizio del corso.

Riservato alla segreteria:

Categoria.......c.cvevveieiiiniiieirirneas
TesseraF.LV......ocooeiiiiiiiiiiiiian,

Certificato medico............ccvevveevnnnns



