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% Societa Nazionale Erte::':ia r
h\\ v . parte da non compilare —_J
(), di Salvamento
ST Via Luceoli, 24-4 GENOVA Tel. 0102474261
DOMANDA PER IL RILASCIO DEL BREVETTO DI
O Bagnino di Salvataggio (solo piscina) Incollare
0 Eagnino di Salvataggio QuI
0 Istruttore di Arti Marinaresche
D ...............................................
IlLa sottoscrittofa OmOFr
nato/a a Frov. il
Codice Fiscale
residente a Prov.
Via n"__ CAP
Cell. casa

e-mail {in stampatello)

Allega:

A) Una fotografia formato tessera recente

B) Certificato medico attestante lo stato di buona salute agonistico © non agonistico

C) Fotocopia di un documento di Identita in corso di Validita

) Fotocopia Codice Fiscale

E) Bonifico bancario:18aN - IT39 1010 1504 8150 @003 5013 946
intestato a: “Societa Nazionale di Salvamento Sez. Cagliari”
Indicare come causale: Brevetto Bagning e Nome e Cognome del candidato.
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O  Prests i mes consanss O rion peesto B mio consenss

Il Richiedante

Drata, Firma




