
 

MODULO DI ISCRIZIONE ALLO STAGE DI APNEA  

con Gianluca Genoni 
 

Faenza 28 e 29 Marzo 2015 

piscina comunale di Faenza 
Il sottoscritto 
 
Cognome e nome _____________________________________________________________________________________ 

 
Nato a __________________________________il ____/____/_________ 
 
Residente a ____________________________________Via __________________________________________n°_______ 

 
Cap________________ recapito telefonico____________________________Cell._____________________________ 
 

e-mail __________________________________________________________@_____________________________________ 

 
eventuale brevetto APNEA__________________________________ ARA__________________________________ 
altro_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Certificato medico di idoneità: da inviare in allegato o consegnare alla segreteria 
all’inizio stage 

 
CHIEDO DI PARTECIPARE allo stage nelle giornate di: 

 

�---sabato 28 marzo per € 55 (compreso buffet) 

 

�---domenica 29 marzo per €50 

 

�---sabato 28 + domenica 29 marzo per € 85 
 

La quota è pagabile con bonifico bancario intestato a Associazione Dilettantistica 

Sportiva SUB IL MARE al seguente IBAN: IT 76A0854223706012000182569  
indicando come causale: STAGE di APNEA 
 
 

IL PRESENTE MODULO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE UNITAMENTE ALLA RICEVUTA DI 

PAGAMENTO DOVRA’ PERVENIRE ENTRO IL 19 MARZO 2015 VIA MAIL AL SEGUENTE 

INDIRIZZO: giovamagnani@libero.it . 
infoline: Giovanni 335.368701 – Mauro 334.6012469 

 
Ai sensi della legge196/2003 recante il codice in materia per il trattamento dei dati personali ,sono a 

conoscenza che i miei dati potranno essere comunicati all’associazione Sub Il Mare e alla A.S.D. Centro 

Sub Nuoto Club 2000 Faenza per ragioni amministrative o per comunicazioni. 

 

����-do il consenso                            ����- non do il consenso 

 

Data ___________________________________     firma 

                                                                                                                _______________________________ 


