ISCRIZIONE AL STAGE DI APNEA 
PROCIDA   -  21 Giugno / 26 Giugno 2010

Cognome ………………………………………..…

Nome …………………………………………….

Indirizzo: Via/Piazza .……………………………………………………    nr……………………

CAP e Città ……………………………………………………………………………

Data di nascita ……………………………………..

Telefono ……………………………………………       Fax…………………………………

E-mail ………………………………………………………………

Codice fiscale (necessario per invio ricevuta di pagamento) ……………………………………............

· Hai già praticato apnea statica ?



 Si

 No

· Se si, qual è la tua migliore prestazione ?
………………………………

· Hai già praticato apnea in assetto costante ?

 Si

 No

· Se si, qual è la tua migliore prestazione ?
……………………………

· Da quanti anni pratichi apnea ?
……………………………………



Allego al presente documento:

· Una copia del certificato medico sportivo agonistico per attività subacquea;

· Copia del bonifico effettuato di 100 euro quale caparra confirmativa 

da effettuarsi sul conto della Lega Navale Italiana sezione di Procida iban

	IT37T0514240110140570002741



	

	

	

	

	


Il bonifico di € 100,00 è un anticipo del totale ammontare di € 300,00.

Il saldo di € 200,00 sarà pagato ad inizio corso a Procida

L'invio del modulo di iscrizione non comporta la prenotazione del posto al corso.

L'iscrizione al corso sarà effettiva e vi sarà comunicata SOLO dopo che tutti i documenti richiesti (lettera di avvenuto bonifico, certificato medico agonistico,  modulo di iscrizione compilato) arriveranno per posta all'indirizzo sotto indicato.

Data







Firma

……………………..



……………………………………….

L’indirizzo a cui spedire , la ricevuta del bonifico e il certificato medico è:

LEGA NAVALE ITALIANA SEZ: DI PROCIDA   -   VIA ROMA, 6  -  80070  PROCIDA (NA)

oppure via fax al numero 081 8101475

