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MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SISTEMA DEL DISTRETTO LIGURE DELLA SUBACQUEA
Il/la Sottoscritto/a_______________________________nato il_________________e residente a _______________telefono_______________mail__________________in qualità di responsabile (o referente) di__________________________che ha sede in Via_________________________________n.______Cap__________________Comune___________Tel.________________________________________Cellulare/telefono_________________________________Email_________________________________________________sito (se presente) _______________________________________________
CHIEDE
di aderire al “Sistema del distretto ligure della subacquea”. 

Di seguito si lascia spazio per una eventuale descrizione delle peculiarità della propria attività (max 250 caratteri)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo e data __________________ ________________    				Firma




Autorizzo al trattamento dei dati personali per le finalità legate alla partecipazione al corso ai sensi del D.Lgs (Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196). 

La richiesta di iscrizione dovrà pervenire tramite e-mail all’indirizzo distrettosubacquea@regione.liguria.it insieme ad un documento di identità in corso di validità.  
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