
 
 

SCHEDA ISCRIZIONE CORSI SUBACQUEI 
 
Io sottoscritto/a.  
Cognome…………………………………………………… 

Nome ……………………………………………………… 

Nat … a …………………………... Il ……………………  

Residente a ………………………………… c.a.p……… 

Via …………………………………………. N° ………... 

Telefono …………………………………………………… 

Email ………………………………………………………. 

Professione ………………………………………………… 

Titolo di studio …………………………………………….. 

N° tessera CUS o matricola ISPELS ………………………. 
 

Chiedo di frequentare il corso ARA per il conseguimento del brevetto di …………STELLA che 

inizia il …………….. in qualità di SOCIO, corrispondendo la cifra di €   

Il/La sottoscritto/a dichiara di assumere  a proprio carico ogni responsabilità per i danni che dovesse 

arrecare a persone o cose, in acqua ed a terra, durante o in conseguenza della partecipazione al 

suddetto corso. 

 
Data………………………………………           Firma ……………………………………………... 
 
 
 

QUESTIONARIO 
 

• Come hai conosciuto il Circolo Acquatica……………………………………………………. 
……………………………………………………………………. …………………………………. 
• Sai nuotare ? ……………………………………………………………………………………… 
• Hai fatto immersioni in apnea, e se si a che profondità? …………………………………………. 
• Sai condurre imbarcazioni a motore o a vela? …………………………………………… 

Certificato medico OK 

 
Scadenza……………..…… 
 
Tessera  N° ………………. 


