
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Nome: ___________________________________Cognome: __________________________

Nato a: ____________________________________ In data:  __________________________

Indirizzo: _________________________ Città: _____________________________CAP: _____

C.F.:  ____________________ Tel.:  _______________ e-mail: ________________________  

RICHIESTA DI ISCRIZIONE QUALE:

 Socio Ordinario Armatore Tesserato F.I.V.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . eu.  100.oo

 Socio Ordinario Tesserato F.I.V. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . eu.  80.oo

 Socio Familiare Tesserato F.I.V. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . eu.  40.oo

 Juniores (12-18 anni ) F.I.V. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . eu.  35.oo

 Cadetto ( da 6 a 11 anni ) F.I.V.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . eu.  35.oo

La tessera F.I.V., da ritirare presso la Segreteria del Circolo Velico Faro Piave Vecchia, verrà consegnata solo 
ed esclusivamente previa presentazione del certificato medico attestante lo stato di buona salute, rilasciato 
per attività non agonistica. In caso di tesseramento alla F.I.V. i dati personali forniti dal Richiedente saranno 
comunicati alla Federazione Italiana Vela che si impegna ad utilizzarli per i propri fini istituzionali nel rispetto 
della legge sulla privacy.

Data _____________________________ Firma _____________________________

DATI TECNICI DELL’IMBARCAZIONE:

Nome: ___________________________________ Nr. imm.: __________________________

Tipo:  ____________________________________ Nr. Velico: __________________________

Dislocamento: ____________________________ Motore cv: __________________________

LOA:  _______________________________________  LWL: __________________________

Costruttore:  _________________________________ Anno: __________________________

Sede Sociale: via Postumia Romana, 1 - 31040 Paese (Treviso)
Ufficio segreteria Tel.: 0422.26.22.23 - Fax: 0422.26.23.86

partita iva 01596860260
www.circolovelicofaropiavevecchia.com - mail: info@circolovelicofaropiavevecchia.com

Sede a mare: c/o Porto Turistico di Jesolo - Piazza Rosa dei Venti, 1 - 30016 Lido di Jesolo (Venezia)
Tel.: 0421.97.14.88 - Fax: 0421.97.25.68


