SCUOLA  NAZIONALE DI  VOLO  LIBERO AERO CLUB “ I PICCHI ”

Modulo di iscrizione

Cognome .....................…..............…………………………Nome...........................……………………………….......

Data  di nascita ........…......…………...   Comune di nascita……….....................................…………    Prov...........

Comune di residenza.................................................................... Prov.......................... 

Via  ..............................................…….............................……n°……................  C.a.p..…………......... 

	Codice     Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data di richiesta/rilascio Nulla Osta …………………….  alla/dalla questura di ……………………………….....…..

Tel abitaz................…/.………………….……..………… Cellulare………………/……..…………………..………..…

Gruppo sanguinio:………………………………RH……………………….E-mail……………….…..…………...………

Corso  Prescelto di Parapendio 

	                Corso Base
	€ 450,00

	                Corso di Perfezionamento
	€ 350,00

	                Assocurazione Allievi
	40€


Tutte le quote del Corso vanno versate al momento dell’iscrizione.

 Allegare:

1. Certificato medico sportivo  idoneo al  volo da diporto. (DPR.404 art. 14e15)

2. Nulla osta rilasciato dalla Questura di residenza.

LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE COMPORTA LA CONOSCENZA E L'ACCETTAZIONE DELLE SEGUENTI NORME

        A) Il certificato medico deve essere rilasciato sù carta intestata dagli enti competenti Art. 14 DPR 404

        B) La scuola si riserva L'accettazione delle domande di iscrizione, la non conformità di quanto

            dichiarato può comportare in qualsiasi momento l'allontanamento dai corsi.

        C) L'allievo si impegna al rispetto degli orari ,all'osservanza delle norme di sicurezza  e all'osservanza di quanti stabilito

            giornalmente dalla direzione. A discrezione della direzione ,di eventuali negligenze comporteranno l'allontanamento

            dei  corsi .

        D) L'allievo con la presente iscrizione solleva la scuola e gli istruttori da ogni responsabilità dovuta a sua negligenza,

   imprudenza o errata manovra.

        Data---------------------

                                                                                          Firma  per accettazione………………………………………………………………..

