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AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ ALLIEVO ISTRUTTORE
Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________

                                        (cognome)                                                              (nome)

Tessera FIV n. ………………………………….      Zona ……………………………….
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dal codice penale e richiamate dall’art.76 d.p.r. 445/2000 sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
- di aver frequentato,  con esito positivo,  il corso Allievo Istruttore presso la Zona…..………..........
in data ………………………….. ……………………………..e, a seguire, 
- di aver svolto,  in qualità di allievo istruttore FIV,  l’attività di seguito descritta presso il Circolo velico affiliato FIV e/o SVA____________________________   negli anni __________  e precisamente  :
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Corso: D derive;  T tavole a Vela; A altura
Tale attività è stata svolta per complessive ore __________ e con le modalità previste dalla Normativa FIV vigente.
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al dlgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento .

----------------------------------------------                                     IL DICHIARANTE

 (luogo e data)                             

                                                                                            -----------------------------------



Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………

Presidente della Società FIV …………………………………………………………………………
Certifico che il Sig……………………………...ha prestato il suo operato nei periodi sopradescritti

Luogo e data …………………………                                

Il Presidente della Società affiliata (timbro e firma) …………………………………………………
L’Istruttore Tutor  N° Registro (firma leggibile) ………………………………………………….........
Il Presidente del Comitato di Zona (timbro e firma) ………………………………………………




                                                                      

Inviare il presente modulo, unitamente alla scheda di valutazione , completo delle firme richieste al Comitato di Zona di competenza che, controllate le autocertificazioni,  provvederà a trasmetterle alla FIV.
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