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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE E AI CORSI / ATTIVITA’ 

PER L’ANNO SOCIALE 2024/2025 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, Codice Fiscale _____________________________________, 

residente a ___________________________ (____) CAP ________ Via/Piazza _______________________________ n° ____ 

Telefono _______________________, cellulare _______________________, e-mail__________________________________ 

  per conto proprio  

  quale esercente la potestà genitoriale sul minore ____________________________________________________________ 

      Codice Fiscale ___________________________________ 

CHIEDE 

 

il rinnovo dell’iscrizione all’Associazione e ai Corsi / Attività sottoelencati: 

            Allenamento tessera FIAS 

            Allenamento tessera LIBERTAS 

            Allenamento solo sabato 

 Guida 

            Prime pinne LIBERTAS 

            Mini-apnea FIAS 

            Apnea ragazzi FIAS 

            Snorkeling LIBERTAS 

            ARA base FIAS + Apnea base FIAS 

            ARA FIAS 

            ARA estensione FIAS + Decompressione FIAS 

            Monopinna 

            Nitrox FIAS  

            Nitrox avanzato FIAS 

             BLSD  

             Apnea FIAS 

             Apnea avanzata FIAS  

 Immersione in quota 

 Biologia marina  

 

Se avete delle richieste per corsi non in elenco potete farlo qui: ______________________________________________________________ 

 

Data __________________________ Firma ____________________________ 


