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Alla Presidenza Nazionale L.N.I.
e,  per conoscenza, al Centro Nautico L.N.I. di __________________________
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI
AIUTO ISTRUTTORE DELLA L.N.I.
(In caso di Socio minorenne, la domanda dovrà essere firmata da chi esercita la potestà)

Il sottoscritto ……………………………………………....................…………..………………………….………………, 
 (Cognome e Nome)					
abitante in .……………………………………………………………………….…………, n° ...….. – CAP ……….…..…. 
(Via/piazza)
Città: ………………………………………….……..….………, Prov. (..…..), C.F.: ………..…………….……………….
Tel.: …………………… Cell.: ………………………, E-mail: ………………………………..…………..….………..……,
 nella sua qualità di genitore/tutore ([footnoteRef:1]) [1:  Barrare la voce che non interessa.] 


CHIEDE

che il giovane …………………………………………..………………..…, nato/a ……………………………..…………, 
(Cognome e Nome)
Prov. (..…..), il …................…………, Sesso (..…..), C.F.: ………….…………………………….….…, abitante
in ……….……..…………..…….………………………………………….………., n° …………..……. CAP …………..….,
(Via/piazza)
Città ……….……………….…………………………….………………….….………, Prov. (…..…..), sia/di essere ([footnoteRef:2])  [2:  Barrare la voce che non interessa] 

ammesso alla frequenza del corso per Aiuto Istruttore della L.N.I. organizzato presso il Centro Nautico L.N.I. di ………………………………………………………….. ([footnoteRef:3]) esprimendo la preferenza per i seguenti turni: [3:  Esprimere la preferenza. Attenzione: i Corsi per Aiuto Istruttore si effettuano a Ferrara (2 Turni), a Sabaudia (Turno unico) e a Taranto (tutti i Turni).] 

il Turno n° ……….. (dal ……….………... al ………….……... ) preferenziale 
[bookmark: _GoBack]il Turno n° ……….. (dal ……….………... al ………….……... ) in alternativa 
Qualora non potessero essere soddisfatte le richieste del Centro Nautico Nazionale in epigrafe, esprimo quale scelta alternativa il Centro Nautico di …………………………...….…….. per il soddisfacimento delle medesime richieste.
Al riguardo:
Dichiara di essere Socio della L.N.I. presso la Sezione/Delegazione ([footnoteRef:4]) di …………………………….… ………………………………… con Tessera n° ……………………………………., valida per l’anno in corso; [4:  Barrare la voce che non interessa.] 

Dichiara di essere a conoscenza del programma che verrà svolto e di accettarlo in ogni sua parte, con particolare riguardo all’osservanza degli orari, disposizioni e modalità emanate dal Direttore del Centro;
All’atto della presentazione al Centro, si impegna a consegnare il certificato medico per l’attività sportiva non agonistica in corso di validità (un anno dalla data del rilascio),  copia della Tessera Sanitaria dell’Allievo, nonché la documentazione attestante la frequenza biennale ad un corso di vela;
Allega:
· Ricevuta di eseguito bonifico relativo all’anticipo (€ 100,00)([footnoteRef:5]), e, in caso di accettazione, si impegna a consegnare l’attestazione di eseguito bonifico, rilasciata dalla banca, del saldo della quota di partecipazione al corso (€ 570,00 per il Centro Nautico di Sabaudia, € 490,00 per quello di Taranto e € 540,00 per il Centro Nautico di Ferrara)([footnoteRef:6]); [5:  In caso di non accettazione o mancata partecipazione al corso, l’anticipo verrà restituito con le modalità e importi riportati nella sezione “eventuale restituzione delle quote di partecipazione” della brochure “Sulla Cresta dell’Onda”, pubblicata sul portale istituzionale della L.N.I. (www.leganavale.it)]  [6:  Si ricorda che il saldo va effettuato entro 10 giorni dalla data di accettazione della domanda] 

· Scheda Notizie Sanitarie dell’Allievo;
· Modulo per il consenso alla trattazione dei dati personali.
Dichiara di essere a conoscenza delle modalità di iscrizione e frequenza dei corsi e che non verranno prese in considerazione domande difformi dal presente modulo o che non rispettino le norme riportate nella Brochure “Sulla Cresta dell’Onda”.
Dichiaro inoltre, qualora il/la ragazzo/a dovesse essere inserito in eventuali liste di attesa per la frequenza del corso, di accettare l’ammissione anche con breve preavviso.
Comunico i dati personali per l’eventuale rimborso:

…………………………………………………….…………………….………… C.F. ……………………………………………. 
(Cognome e Nome)		
Indirizzo: …………….……………………………………………………………….., n° ………….,  CAP …….………….,
(Via/piazza)
Città ………………………………………………………..…………… Prov. (…….…),
Banca …………………………..……………………………...…….….. Agenzia ……………………………………………. 
Codice IBAN …………………………………………………………………

Luogo e data …………………………………………
IL RICHIEDENTE: 

….……….………………………………..……………………………
                                                                                                (firma di chi esercita la potestà genitoriale/o tutore)
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