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Unione lItaliana dei Ciechi e degli Ipovedenti — ONLUS
Sezione Provinciale di Treiste

Iscrizione — modulo dati (corso di vela di | livello)

Dati personali

cognome nome
nato/a a il
residente a in via

codice fiscale

Allego:
- laricevuta di versamento dell’acconto per I'iscrizione di 200 (duecento) euro
- il certificato medico di idoneita all’attivita sportiva

luogo il

Firma

Rinuncia
Sono consapevole che in caso di rinuncia la quota di 200 (duecento) versata come acconto NON mi
sara restituita, ma trattenuta a titolo di rimborso spese.

luogo il

Firma

Richiesta del servizio di Pernottamento
(da compilare SOLO da parte degli interessati)

Il servizio & attivabile dalla sera di domenica 22 alla mattina di sabato 29 agosto.
Il costo & di 40 € a notte & comprende cena — pernottamento e colazione.

Indicare le notti di permanenza

luogo il

Firma




