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MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI SETTIMANALI


Chiedo l’iscrizione di mio/a figlio/a al corso di Optimist/ Tavole a Vela
 nella settimana dal____________ _al_________________
Corso
	□ Mattina
	□ Optimist

	□ Pomeriggio
	□ Tavola a Vela

	
	


Cognome___________________Nome___________________
Nato a ________________il_____________________________
Residente a_____________________Provincia____
Via____________________________Cap__
Codice fiscale__________________________________________
Cognome del Genitore (per i minori) __________________________
Nome del Genitore (per i minori) ______________________________
Codice fiscale del Genitore_______________________
Telefono abitazione_______________Cellulare_____________________
Cellulare del Genitore (per i minori) __________________________
E - mail_____________________________________

□ Allego Certificato Medico
Effettuo il pagamento di €…………
con:
□Bonifico Bancario IBAN IT 02 U 05387 02684 000042880208
□ Carta di Credito o Bancomat
□ Assegno Bancario

Ancona, ___________________	FIRMA__________________
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