
Circolo Nautico Caldè 
Associazione  Sportiva Dilettantistica  

Via Maggiore  36 
21010 CASTELVECCANA 

tel. 3339769317 fax 0332 1642038 
Cod Fisc 93010700123 

www cncvela.it 
segreteria@cncvela.it 

DOMANDA ISCRIZIONE AL CIRCOLO 

Castelveccana..............................                  

Io sottoscritto...................................……………………...  nato a...........................               il.................................           

Codice Fiscale…………………………………................. 

residente a.................................                Via...............................................                          Cap............................. 

telefono:  abit.............................               uff.................................          cell...........................                   

email…………………………………………  
                   
-  desidero iscrivermi al “CIRCOLO NAUTICO di CALDE'” Associazione Sportiva  Dilettantistica, 
affiliato alla Federazione Italiana Vela  : 

-  dichiaro di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento esposti in Sede che mi impegno a rispettare  
-  accetto di iscrivermi alla FIV  
----------------------------------------------------- 
- sono interessato nello sport della vela, ho avuto le seguenti esperienze: 
  .) scuola vela presso................................................................................. 
  .) patente nautica vela..........motore.......... 
  .) regate di circolo...................      zonali....................    nazionali................. 
          
- ho le seguente imbarcazioni: 
  .) deriva..................................... 
  .) cabinato................................. 
- desidero avere in uso un posto barca alla BOA  oppure nel PRATO 
- sono disponibile a far parte degli equipaggi che rappresenteranno il Circolo nelle regate  
- sono a conoscenza delle quote sociali  dovute che hanno scadenza  annuale (31 dicembre) e che vengono   
ratificate  ogni anno  dall'Assemblea  Ordinaria 
- autorizzo ad effettuare fotografie che verranno pubblicate nel sito del CNC 
- Essendo intenzionato ad utilizzare le imbarcazioni del circolo e a partecipare alle regate organizzate    
dalla FIV allego certificato medico   

                     
 firma ............................................................................ 

Soci presentatori: 

1..........................                                           2.......................... 



 
Circolo Nautico Caldè 

 Associazione  Sportiva Dilettantistica  

Via Maggiore  36 
21010 CASTELVECCANA 

tel. 3339769317  fax 0332- 1642038 
Cod Fisc 93010700123 

DOMANDA ISCRIZIONE 

Castelveccana..............................                  

Io sottoscritto...................................……………………... email…………………………………………                    

nato a..........................................     il....................         Codice Fiscale…………………………………. 

residente a.....................................   Via................................................                         Cap....................... 

Cell………………………………………. 

- desidero iscrivermi al “CIRCOLO NAUTICO di CALDE'” Associazione Sportiva  
Dilettantistica, affiliato alla Federazione Italiana Vela  

- Premesso che ho già partecipato a corsi di vela organizzati dal CNC e che intendo 
partecipare ad uscite di allenamento per perfezionare la mia preparazione e le mie 
conoscenze sulla vela  

- In considerazione del fatto che sono minorenne la mia presenza al CNC è subordinata  alla 
presenza di un Istruttore FIV o di un Socio esperto di Vela  referenziato da un Istruttore 
Federale che mi assista nelle uscite di allenamento.  

•  dichiaro di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento esposti in Sede che mi impegno a 
rispettare  

• accetto di iscrivermi alla FIV  
• sono a conoscenza delle quote sociali  dovute che hanno scadenza  annuale (31 dicembre) e che 

vengono  ratificate  ogni anno  dall'Assemblea  Ordinaria 
• attualmente fino a 17 anni è prevista una quota associativa di euro 100,00 che scade al 31 dicembre di 

ogni anno 
• allego certificato medico per attività sportiva non agonistica ( fino a 12 anni) oppure certificato 

medico per attività sportiva agonistica ( oltre i 12 anni) 

                       firma ............................................................................ 

Nome e Cognome in stampatello del firmatario esercente la potestà genitoriale 

……………………………………………CF……………………………………………. 

telefono:abit.............           uff...............          cell.............                   Caldè..... 


