Modulo per la richiesta di partecipazione ai progetti di Sport e Salute Fl\%

PROGETTO VELA OVER 65

Zona FIV

Dati identificativi Circolo richiedente:

Codice FIV Circolo
Nome Circolo
Email

Codice fiscale

Dati del referente del Circolo che seguira I'evento
Nome

Cognome

Cellulare

Email

NUMERO DI VOUCHER RICHIESTI da 150,00 euro



Modulo per la richiesta di partecipazione ai progetti di Sport e Salute Fl\%

Affiancamento agli operatori durante le attivita legate allo sport della vela
(Attivita obbligatoria)

(Scuola Vela — progetto VelaScuola — organizzazione di manifestazioni sportive — partecipazione a regate...)

Data inizio
Data fine
Descrizione attivita

Luogo dove verra svolto

Nome struttura (Circolo, Scuola ecc.)
Indirizzo

Citta

CAP

Provincia

Regione

Nazione

Dati ulteriori:

Genere a cui e dedicato: Donne Uomini Tutti

Staff Istruttore/i
Tipologia di imbarcazione utilizzata



Modulo per la richiesta di partecipazione ai progetti di Sport e Salute Fl\%

Partecipazione a "Veleggiata" (Attivita obbligatoria)

Data inizio
Data fine
Descrizione attivita

Luogo dove verra svolto

Nome struttura (Circolo, Scuola ecc.)
Indirizzo

Citta

CAP

Provincia

Regione

Nazione

Dati ulteriori:
Genere a cui e dedicato: Donne Uomini Tutti

Staff Istruttore/i
Tipologia di imbarcazione utilizzata



Modulo per la richiesta di partecipazione ai progetti di Sport e Salute Fl\%

Partecipazione al corso di MDZ1 (Safety) (Attivita obbligatoria)

Data inizio
Data fine
Descrizione attivita

Luogo dove verra svolto

Nome struttura (Circolo, Scuola ecc.)
Indirizzo

Citta

CAP

Provincia

Regione

Nazione

Dati ulteriori:
Genere a cui e dedicato: Donne Uomini Tutti

Staff Istruttore/i
Tipologia di imbarcazione utilizzata



Modulo per la richiesta di partecipazione ai progetti di Sport e Salute Fl\%

Altre attivita proposte dalla ASD/SSD (Attivita opzionale)

(Lezioni teoriche di vela, partecipazione ad eventi sociali del Circolo, partecipazione ad allenamenti organizzati dal
Circolo, attivita motorie legate all'ambiente marino e alla cultura del mare, incontri con atleti o personalita del
mondo della vela Over 65, ...)

Nome evento

Data inizio

Data fine
Descrizione attivita

Luogo dove verra svolto

Nome struttura (Circolo, Scuola ecc.)
Indirizzo

Citta

CAP

Provincia

Regione

Nazione

Dati ulteriori:
Genere a cui e dedicato: Donne |:| Uomini |:|Tutti

Staff Istruttore/i
Tipologia di imbarcazione utilizzata



Modulo per la richiesta di partecipazione ai progetti di Sport e Salute Fl\%

Altre attivita proposte dalla ASD/SSD (Attivita opzionale)

(Lezioni teoriche di vela, partecipazione ad eventi sociali del Circolo, partecipazione ad allenamenti organizzati dal

Circolo, attivita motorie legate all'ambiente marino e alla cultura del mare, incontri con atleti o personalita del

mondo della vela Over 65, ...)

Nome evento

Data inizio

Data fine
Descrizione attivita

Luogo dove verra svolto

Nome struttura (Circolo, Scuola ecc.)
Indirizzo

Citta

CAP

Provincia

Regione

Nazione

Dati ulteriori:

Genere a cui e dedicato: Donne Uomini

Staff Istruttore/i
Tipologia di imbarcazione utilizzata

Tutti



Modulo per la richiesta di partecipazione ai progetti di Sport e Salute Fl\%

Altre attivita proposte dalla ASD/SSD (Attivita opzionale)

(Lezioni teoriche di vela, partecipazione ad eventi sociali del Circolo, partecipazione ad allenamenti organizzati dal

Circolo, attivita motorie legate all'ambiente marino e alla cultura del mare, incontri con atleti o personalita del

mondo della vela Over 65, ...)

Nome evento

Data inizio

Data fine
Descrizione attivita

Luogo dove verra svolto

Nome struttura (Circolo, Scuola ecc.)
Indirizzo

Citta

CAP

Provincia

Regione

Nazione

Dati ulteriori:

Genere a cui e dedicato: Donne Uomini

Staff Istruttore/i
Tipologia di imbarcazione utilizzata

Tutti
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