
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
LNI sotto specificato, alla Lega Navale Italiana e alla Federazione Italiana Vela 

(se già iscritto a LNI e/o FIV indicare il n° di tessera) 
 

Io Sottoscritto (Cognome e nome dell'allievo) ………………………………………………………..…………………………. 

nato a …………………………………………………………………………..…………….... il ………/……….../……………. 

abitante in (via p.zza) …………………………………………..……..………………………….…………..... n°.................…… 

C.A.P. .........................................Città …………………………………………………………….………….Prov ..…………..... 

Codice fiscale ……………..…………………………E-mail ………………………………….…………..…………………….. 

Tel. Abit ...................…………..………… Ufficio …..……………………………… Cell. …………………….………..…….. 

Iscritto alla L.N.I. Tessera.        Iscritto alla F.I.V. Tessera 

n ………………..……………….        n…..…………………………. 

C H I E D O 

di associarmi alla LNI e alla FIV (se non già iscritto) e di partecipare al Corso di Vela presso: 

 la base Nautica della Sezione di Milano base di Dervio (LC) 

 la base Nautica della Sezione di Milano base Idroscalo (MI) 

Turno:………… al Corso: …………………........................................................ (dal ….…..…............ al …………….….) 

Al riguardo:  - dichiaro di essere a conoscenza dei regolamenti della LNI, della base nautica e del programma che ivi verrà 
svolto e di accettarlo in ogni sua parte, con particolare riguardo all'osservanza degli orari, disposizioni e modalità; 

          - dichiaro di   □ sapere  □ non sapere   nuotare autonomamente; 

Allego: - il certificato medico in corso di validità (12 mesi) completo in ogni sua parte 

- l'importo di € ...........................................;anche mediante bonifico bancario IBAN IT24S0200801673000101728003 
   UNICREDIT piazza Napoli, Milano, inserire nella causale nome cognome partecipante, tipo di corso e luogo di    
   svolgimento (la quota deve comprendere le iscrizioni a LNI e FIV, se non ancora corrisposte, per l’anno in corso) 

Recapito telefonico durante l'orario dello svolgimento del Corso: 

Cellulare 1:……….............................................................. Cellulare 2: …………………..…………………………..……..…… 

Indicare qui eventuali allergie o intolleranze a alimenti, farmaci o necessità di speciali trattamenti sanitari: 

…………………………………………………………………………………………………………..…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Firma 
Data        (dell’allievo o di chi abbia la responsabilità genitoriale) 

……/……/……       ……..………………………………………………………… 

- Autorizzo il trasporto dell’allievo con mezzo privato in caso di emergenza 

Firma 

Data        (dell’allievo o di chi abbia la responsabilità genitoriale) 

……/……/……       ……………………………………………………………… 

I dati forniti nella domanda sono sottoposti alle prescrizioni della Legge n° 196 del 30/06/2003. Essi vengono trattati 
esclusivamente all'interno della Lega Navale Italiana e sono protetti ed accessibili solo ai responsabili. 
Si concede il pieno diritto e permesso all’Ente Organizzatore di pubblicare e/o trasmettere tramite qualsiasi mezzo mediatico, 
ogni fotografia o ripresa filmata di persone o barche durante l’evento, inclusi ma non limitati a, spot pubblicitari televisivi e 
tutto quanto possa essere usato per i propri scopi editoriali o pubblicitari o per informazioni stampate. 

Firma (dell’allievo o di chi abbia la responsabilità genitoriale) 
Data 

……/……/……       …………………………………………………………………… 



 


