
Yacht Club Alghero   Sezione Scuola di Vela 

Corso Base Deriva Collettivo  

 
DATI GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI: 

 

Il Sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

 

Nato a _____________________________ Prov.____________ il __________________________ 

 

C.F ____________________________________________________________________________ 

 

Residente in _________________________________________________Prov. ________________ 

 

Via_____________________________________________________________________________  

 

recapito telefonico_________________________________________________________________ 

 

e-mail __________________________________________________________________________ 

 

Chiede d’iscrivere alla Scuola Vela dell’Yacht Club Alghero 

 

Il proprio figlio/a_________________________________________________________________ 

 

Nato a ______________________________Prov._____________ il_________________________ 

 

Residente in________________________________________________Prov. _________________ 

 

Via _____________________________________________ Tel. ___________________________ 

 

C.F ____________________________________________________________________________ 

 

Corso Base: 

Il periodo di mio interesse è dal ____________________________al ________________________ 

 

Dopo il corso base è mio interesse proseguire con: 

 

o Modulo Pratica corso base: 

 Mensile 

 3 settimane 

 2 settimane 

 1 settimana 

 

 

Alghero, li ______________________ 

 

        Il Richiedente 

 
 

Sondaggio. Com’è ha avuto informazione sulla scuola vela?: 
 

  Internet -sito ufficiale      Pubblicità  

  Passa parola       Altro 

 


