[image: image1.emf][image: image2.png]


                  [image: image3.png]


[image: image4.jpg]


[image: image5.jpg]FEDERAZIONE
SPORTIVA NAZIONALE
RICONOSCIUTA

DAL CONI



FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA E ATTIVITA’ SUBACQUE

Settore Attività Subacquee e Nuoto Pinnato 

 Viale Tiziano, 70 – 00196 Roma

Tel. 06 – 8798.0513 Fax: 06 – 8798.0089

Http: www.fipsas.it – E-Mail: subacquea@fipsas.it
CORSO NAZIONALE DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

PER

GIURATI DI SAFARI FOTOGRAFICO SUBACQUEO
MODULO D’ISCRIZIONE

(da inviare all’Ufficio del Settore A.S. e N.P. entro il 12 Aprile 2017)

Il Sottoscritto/La Sottoscritta _________________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________ Prov ________________ il ____________________________

Residente a _________________________________________ Cap. ___________________ Prov. ________________

Via/Piazza ___________________________________________________________ n° _________________________

Tel. ((Casa) _____________________ ((Lavoro) ____________________ ((Cellulare) _______________________
Indirizzo E – mail __________________________________________________________________________________

in possesso della Tessera Federale n° ________________________ con scadenza il ___________________________
e appartenente alla Società _________________________con sede in _______________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a in qualità di: 
Allievo aspirante Giurato




Giurato che si vuole aggiornare
         
al Corso di Formazione e Aggiornamento per Giurati di Safari Fotografico Subacqueo, in programma a Bari, il 28 e 29 Aprile 2017.

                                     
DICHIARA

· di aver preso visione e di accettare tutte le norme del bando di ammissione che regola il corso in questione;
- 
di essere in possesso di tutti i Requisiti di Partecipazione di cui al punto 4 del suddetto bando.
Dichiara, altresì, di sollevare da ogni responsabilità inerente la sua partecipazione al Corso la F.I.P.S.A.S., la A.S.D. Club Sommozzatori Bari e tutti coloro che hanno attinenza con il Corso in oggetto.
Autorizzo il trattamento dei dati contenuti in questo modulo di iscrizione ai sensi del D. Lgs. 196/03.

Data _____________________ Firma del Richiedente _________________________________________

