
 

SCHEDA ISCRIZIONE CORSI/USCITE DI VELA E WINDSURF  

 

Nome:  

 

Cognome:  

 

Data di nascita:  

 

Luogo di nascita:  

 

Codice fiscale:  

 

Indirizzo:  

 

Città:      CAP:    Provincia 

 

Cellulare:  

 

Email:  

Capacità natatorie:   In possesso del certificato medico di buona salute? 

Hai già frequentato altri corsi di VELA-WINDSURF?   E’ già tesserato FIV? 

Tipo di corso e date preferite:  

CORSO  DATA 

SAIL CAMP   

corso DERIVA breve M……..P  

corso DERIVA sett Dalle……      alle  

corso WINDSURF Dalle……      alle  

Corso ALTURA   

 

Informativa Privacy 

Con l’invio di questa richiesta autorizzo il trattamento dei miei dati personali esclusivamente per il corso di 

vela. 

FIRMA 


