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CLINIC OPTIMIST 2009 BY MATTIA PRESSICH

MODULO DI ISCRIZIONE
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Prego iscrivere l’atleta _________________________ alla Clinic con Mattia Pressich che si svolgerà a Formia  dal 30 luglio  al 03 agosto 2009  presso la sede del Circolo Nautico Vela Viva.     
 Il numero velico dell’imbarcazione è___________________________certificato di stazza n°_________________ emesso il_______________ Polizza Ass. n°________________ scad.______________ Compagnia_______________________

CATEGORIA

 

Juniores

Cadetti 
	
Timoniere

Cognome e nome_________________________________ Tessera FIV______________________

Data di nascita_________________ Indirizzo___________________________________________

Città ______________________________ Prov __________Tel:___________________________

Società velica di appartenenza

Nome_______________________________________ Codice_______________Zona___________

Tassa iscrizione acclusa                  Sì                       No

Data____________________________________   Firma__________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Per i minori di 18 anni firma del genitore o del tutore:

________________________________________  Firma__________________________________

Nome in stampatello del genitore o del tutore:

_________________________________________________________       

    











