
  Circolo Nautico Albenga 
Società Sportiva Dilettantistica 

       

   SCUOLA VELA 
 MODULO DI AMMISSIONE PER BAMBINI E RAGAZZI 

DATI ALLIEVO* (età min 6 anni - max 17 anni)  *necessari per il rilascio della tessera FIV 

DATI GENITORE 

Precedenti esperienze di Vela?   SI  NO 
Il genitore o chi ne fa le veci dichiara che l’allievo   SA NUOTARE 
Ciò premesso chiede di poter essere ammesso al seguente corso di vela per l’anno  
  
 Classe OPTIMIST   Classe ILCA / 420 / Tridente 14 
 Corso BASE   Corso INTERMEDIO   Corso AVANZATO 
Durata: 
      1 settima        2 settimane        3 settimane      1 mese 2 mesi             Stagionale 
Dal _________________________ al ________________________. 
 
Si allega: 
       Certificato medico di idoneità alla pratica sportiva         non agonistica          agonistica     

- Non sono ammessi recuperi per condizioni meteo marine avverse. 
- L’iscrizione al corso non da diritto all’uso delle strutture del Circolo Nautico da parte dei parenti non soci. 
- Per motivi assicurativi i partecipanti ai corsi potranno frequentare il Circolo Nautico solamente per la durata dei 

corsi e nell’orario di svolgimento delle lezioni  di vela. 
- Qualsiasi evento straordinario comprese le calamità naturali di qualsiasi tipo o natura non potranno essere invocati 

come causa di sospensione o rescissione o motivo di rimborso. 

Dichiara di aver preso visione dei giorni e dell’orario delle lezioni e adeguarsi integralmente manlevando il C.N.A., il Consiglio direttivo e gli 

istruttori del predetto Circolo Nautico Albenga da qualsiasi responsabilità nei giorni e nelle ore non comprese nella presenti iscrizione. 

Con la sottoscrizione del presente modulo di iscrizione si accettano le disposizioni indicate nell’allegato A e B. 

DATA ____________________  FIRMA del GENITORE _________________________________

NOME                                                                            COGNOME

VIA                                                                          CAP                          CITTA’

NATO IL:                                  NATO A:                                         COD FISCALE:

NOME                                                                                  COGNOME

EMAIL:                                                                             CELL per REPERIBILITA’:

Domicilio in Albenga o zone limitrofe:


