LEGA NAVALE ITALIANA

AL DELEGATO REGIONALE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PER L’ASSEGNAZIONE DELLA
QUALIFICA DI ESPERTO VELISTA DELLA LEGA NAVALE ITALIANA

T1 SOLEOSCIIEEO vuveenereneereeereeeseeossesnsesssecesscosscssscossesssssasssssssssssassssssssssssssssone
(Cognome e nome)

Titoli accAdeMICI 0 ONOTITICE .veveeereeereeeseeesseessecssecasscosssassssssssssssssssasssasssassss

Data di nascita ..../..../............ LUOZO0..cieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitteinteeinsecinennes

Socio della Sezione/Delegazione di ........cccoeveieiinnieinnncnne dal ..../eeeddeviinnnnnnn.

J\ VR (SOTTS) o

In possesso di

Patente nautica a vela senza alcun limite rilasciata da .....ceeeveveierneeeneenneceneenns

Indata..../...d............ (1) 1 1 | 1 1

Domiciliato @ ...ceveeiiiiiiieieeeeeieeeeeeeeeeeececeececececcnccnens Prov.(.....)

VIA/PHAZZA cevuverninrniereeeseeasseessesssssasssassssssssssssssssassssssssses 1

Indirizzo e mail

Chiede di partecipare al corso per I’assegnazione della qualifica di Esperto Velista
della Lega Navale Italiana.

Allega all’uopo
- fotocopia della patente nautica;
- attestazione del Presidente della Sezione /Delegazione di appartenenza specificante
curriculum velico e associativo;
- libretto di navigazione a vela (eventuale)
Il Richiedente

Visto il Presidente



