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paracadutismo MODELLO G

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO ALLIEVI PARACADITISTI

Indetto da (SP / COAP) ______________________________________________

Io Sottoscritto/a__________________________________________________ sesso (M) (F)

nato/a il a

domiciliato (via/n°) _ ______________________________________ tel.

In (città) ____________________________Provincia ____________ Stato

documento identità n° rilasciato da

Con la presente domando di
partecipare al corso di preparazione ai lanci con paracadute, ed ai successivi lanci di
addestramento volti al conseguimento della Licenza di paracadutista civile rilasciata dal
Ministero dei Trasporti.

Luogo, data firma leggibile

______________________ _____________________________

ASSENSO PER MINORE

Io Sottoscritto/a__________________________________________________ sesso (M) (F)

nato/a il_____________________a__________________________________________

domiciliato a______________________________ via ________________________

n°)____ tel. ____________________________________________

in (città) ____________________________Provincia ____________ Stato

documento identità n°

rilasciato da

quale detentore della potestà dei genitori sul sopranotato minore, con la presente assento alla
sua partecipazione al corso ed ai lanci in oggetto.

Luogo, data firma leggibile

VERIFICA DATI ED ACCETTAZIONE DELLA DOMANDA Io
sottoscritto/a Direttore della sopranotata SP o COAP, esaminati i sopranotati documenti, dichiaro di
aver riscontrato rispondenti al vero i dati e le firme apposte, ed accetto la domanda.

Luogo, data timbro e firma
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