
Associazione Velica di Bracciano 
scuola di Vela 2010 
Modulo d’Iscrizione 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nome________________________________  Cognome____________________________ 
 
Nato/a________________________________________  il __________________________  
 
residente in_________________________________________________________________  
 
Via/Piazza__________________________________________  n. _____ CAP___________ 
 
tel. casa_________________ cell. mamma______________ cell. papà_____________ 
 
e-mail________________________________________________________________________                                            
 
codice fiscale allievo______________________________________________________ 
(necessario per emettere la tessera FIV) 
 
tessera FIV ___________________________________________________ peso________ 
 
corso da lunedì__________________________ a  venerdì________________________ 
 
tipologia  di corso       Stanziale       Giornaliero 
 
Hai gìa frequentato corsi di vela?    si     no 
se si, dove_________________________con quali imbarcazioni__________________ 
 
hai la tessera del velista?   si     no     se si, quante vele? 1   2   3   4   5   6 
 
sai nuotare?    male      abbastanza      bene 
 
certificato medico ( atttività Sportiva non agonistica)   si     no 
                                              obbligatorio 
 
Ho preso visione del Regolamento della Scuola di Vela 
dell’Associazione Velica di Bracciano, e ne accetto tutte le sue parti. 
 
 
data __________________________ firma dell’allievo___________________________ 
 
                                                                 firma del genitore__________________________ 


