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a.s.d. velicamolveno@pec.it

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO VELA JUNIORES (11-17 Anni)

NOME: COGNOME:

DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA:

CODICE FISCALE: INDIRIZZO:

CAP: CITTA’ E PROVINCIA:

TELEFONO: MAIL:

Altezza in cm: Peso in Kg: 0 Maschio O Femmina

Capacita Natatorie: o Nulla o Sufficiente 0O Buona

In possesso del certificato medico di buona salute? oSl o NO

Ha gia frequentato altri corsi di vela? o Sl o NO

Informativa Privacy *
o Dichiaro di avere letto e accettato I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Firma del genitore

Una volta che I'Associazione Velica Molveno avra confermato la disponibilita di posti, i genitori potranno
effettuare il pagamento di 180 euro esclusivamente tramite bonifico bancario,

causale “Iscrizione corso vela juniores_nome del figlio/a”

intestato a:

VELICA MOLVENO A.S.D.
IBAN: IT 26 PO80 7835 0700 0003 3025281
Istituto di credito: Cassa Rurale Paganella Valsabbia sede di Molveno

NOTA DELLASSOCIAZIONE VELICA MOLVENO

AMMESSO/A AL CORSO oSl oNO

Il Direttivo per presa visione

t.T: +39 3470579869 O’ Via G.Garibaldi n.68 - 38018 Molveno (TH) _' C.F.s PIVa: 02581640220



