FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO
COMITATO REGIONALE MARCHE

Via Cameranense Stadio del Conero 60131 ANCONA

Tel. 071-2900122 – 071-2907406 Fax 071-2901145

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PER ISTR.NUOTO 1° LIVELLO

AUTOCERTIFICAZIONE

Dal mese di Settembre al Mese di Novembre 2009 che si terrà a :

· SAN SEVERINO MARCHE C/O PISCINA COMUNALE 
Via Ferrante Ferranti 41 tel. 0733-364212

DA INVIARE ½ FAX 071-2901145 CON COPIA RICEVUTA DI €  50
Il sottoscritto………………………………………………………………………………

Nato/a a………………………………………….il……………………………………….

Residente a ……………………………….via……………………………….CAP………

Telefono………………………..Cellulare……………………...Tit. Studio………………

CODICE FISCALE………………………………………………………………………...

Si allega alla presente ricevuta del c/c postale 11668621 di € 50 quale quota iscrizione

Se la prova è risultata positiva, effettuare, 6 giorni prima dell’inizio delle lezioni teoriche i seguenti versamenti :

c/c postale n. 73831349 FIN/ROMA
€  170
c/c postale n. 11668621 FIN/ANCONA
€  190
le cui ricevute sono da inviare allo scrivente Comitato unitamente alla documentazione richiesta nell’allegata lettera.

TERMINE SCADENZA ISCRIZIONI 31 AGOSTO 2009 
Il sottoscritto DICHIARA di essere a conoscenza circa l’obbligatorietà di frequentare entro 3 ANNI il Corso di Istruttore 2° livello o un breve Corso di Aggiornamento che prorogherà di 3 anni la qualifica. Nel caso in cui non vengano osservate queste disposizioni, la tessera FIN non potrà essere più rinnovata

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

Il sottoscritto dichiara sotto la sua personale responsabilità di non aver riportato condanne penali e di non aver carichi pendenti (legge 15 del 4/1/62)

Data………………………………………Firma…………………………………………


