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Affiliato 323 

 
 

Per la iscrizione dell’allievo i seguenti documenti : 
 

� Domanda di iscrizione ed informativa sulla privacy  
(distinta tra minorenni e maggiorenni) 

� Certificato medico  
� Versamento tramite bollettino di c/c postale 

 

correttamente compilati, dovranno essere presentati entro il sabato antecedente al corso 
all’addetto presso la Base Nautica (Strada Delle Marche 63, lungo la pista ciclabile), il 
quale provvederà  a verificare e completare la domanda di partecipazione al corso. 
 

Se la documentazione risulterà completa, compreso l’avvenuto versamento, il 
Responsabile della Scuola Vela provvederà a tesserare l’allievo presso la FIV. Ogni 
lunedì prima dell’inizio del corso verrà consegnata la tessera all’allievo confermando 
così il suo diritto a parteciparvi. Coloro che ne saranno sprovvisti non potranno 
partecipare al corso. 
 

GIORNI DI PRESENZA DELL’ADDETTO ALLA BASE NAUTICA ( GIUNTA GIORGIO)  
PER LA ISCRIZIONE ALLA SCUOLA VELA 

 
LUN/MER/GIO/VEN   MATTINO    10,00 - 11,00 

POMERIGGIO  17,00 - 18,00 
SABATO               MATTINO  10,00 - 11,00 

 

Allegati : 
• Domanda di iscrizione al corso 
• Fac simile Certificato di buona salute 
• Fac-simile del bollettino di c/c postale  

 

Riferimenti : 
• 0721 67657  Base Nautica 
• 3387120054 Responsabile Scuola Vela 
• 3387121503 Addetto alla Base Nautica 

 
 

 

DOCUMENTI RICHIESTI  PER 
L’ ISCRIZIONE AI CORSI 2010  

 

CIRCOLO VELICO ARDIZIO 
Il Responsabile della Scuola Vela 

Marco Ambrosini 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
Il/la Sottoscritto/a______________________________________________________________ 
 
residente in _____________________________________Prov._________CAP ____________ 
 
Via _______________________________________________________________N°________ 
 
Cod. fiscale ______________________________Tel_______________Cell________________       
 
 

C H I E D E  
 

in qualità di esercente la patria potestà che il minorenne 
 

Cognome ___________________________________________________________________  
 
Nome ______________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________________ il___________________ 
 
residente in _______________________________________ Prov._______CAP ___________ 
 
Via _______________________________________________________________N°________ 
 
Cod. fiscale _______________________________Tel______________ Cell_______________       
 
E-mail_______________________________________________________________________ 

 
partecipi al corso FIV di scuola di vela  da Voi  organizzato 
 
 

D I C H I A R A 
 

che i dati sopra indicati corrispontono alla realtà, e si impegna a comunicarne tempestivamente ogni 
variazione. Il sottoscritto rappresenta il minore a tutti gli effetti nel confronti dell’Associazione e risponde 
verso la stessa per tutte le obbligazioni del minorenne.  
 
 
 

Data__________________ Firma _____________________________________________ 
            (firma dell'esercente la potestà legale) 
) 

 
 
 
Data__________________ Firma _____________________________________________ 

          (del minorenne) 
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Allegare 

Foto Tessera 
 

 

 

 

Affiliato 323 

DOMANDA DI AMMISSIONE DI MINORENNI AI CORSI DI SCUO LA VELA  



 
 
 
 
 
 

CHIEDE 
 

 

Che il minore venga tesserato alla FIV tramite il CVA (Codice affiliato 323).  
 
 

certificato medico valido sino al ____________________________________ ai fini del tesseramento FIV  
 
 
Data__________________ Firma ___________________________________________________ 

           (firma dell'esercente la potestà legale) 
 

 
 

 
 

AUTORIZZA 
 

il CVA a impiegare la e-mail _____________________________________________________________________________ 
come mezzo di comunicazione per la corrispondenza e comunicazioni in generale.   
 

Data__________________ Firma ___________________________________________________ 
           (firma dell'esercente la potestà legale) 
 

 
 
 
 

INFORMATIVA ai sensi degli ARTT.13 e 7 del D.L. 196/2003 
 

1. Il trattamento  è finalizzato unicamente alla realizzazione delle finalità istituzionali promosse dal Circolo Velico Ardizio a.s.d. (CVA) e/o 
dalla Federazione Italiana Vela (FIV) nei limiti delle disposizioni statutarie previste ed in conformità a quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003.  
2. A) Il trattamento  è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all'Art.4 comma 1 lett. a) T.U. : raccolta, 
registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo 
interconnessione, blocco, comunicazione, concellazione e distribuzione dei dati. B) Le operazioni possono esser svolte con o senza l'ausilio 
di strumenti elettronici o comunque automatizzati. C) Il trattamento  è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento.   
3. Il conferimento dei dati personali comuni e/o sensibili è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività cui al punto 1) . E' 
pertanto necessaria l'espressione del consenso ai fini del tesseramento ed associazione.   
4. L'eventuale rifiuto  da parte dell'interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3) comporta l'impossibilità di adempiere alle 
attività cui al punto 1).   
5. I dati  possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono esser comunicati per le finalità di cui al punti 1) a 
collaboratori sia interni che esterni ed, in genere, a tutti quei soggetti cui la comunicazione è necessaria per il corretto adempimento delle 
finalità cui al punto 1).  
6. L'Art. 7 del T.U. conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell'esistenza o 
meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile ;l'interessato ha diritto di avere conoscenza dell'origine dei 
dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono esser comunicati; 
l'interessato ha inoltre diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; il titolare ha diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.   
7. Titolari del trattamento sono il Circolo Velico Ardizio Associazione Sportiva Dilettantistica, Strada delle Marche 63 61122 Pesaro, e la 
Federazione Italiana Vela, Piazza Borgo Pila n. 40.   
8. I dati sensibili e sanitari di cui il CVA e/o la FIV vengono in possesso sono custoditi secondo criteri di sicurezza e non verranno divulgati. 
Senza tali dati, contenuti ad esempio nei certificati medici, la FIV non potrà adempiere ai propri compiti istituzionali.  
 

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
 

1. Diritto di ottenere  dal titolare la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma 
intellegibile ; 
2. Diritto di avere conoscenza dell'origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei 
soggetti cui i dati possono esser comunicati; 
3. Diritto di ottenere  l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei 
dati trattati in violazione della legge; 
4. Diritto di opporsi , per motivi legittimi, al trattamento dei dati 
 

AUTORIZZA 
 

il Circolo Velico Ardizio a.s.d. e/o la Federazione Italiana Vela al trattamento dei dati secondo quanto indicato nella presente 
informativa. 
il Circolo Velico Ardizio a.s.d. e/o la Federazione Italiana Vela a memorizzare immagini del minorenne, tramite macchina 
fotografica od altro, nell’ambito della attività della scuola vela.  
il Circolo Velico Ardizio a.s.d. e/o la Federazione Italiana Vela  a pubblicare le suddette immagini sul relativo sito internet o 
su depliant, locandine, manifesti pubblicitari 
 

Data__________________ Firma ___________________________________________________ 
             (firma dell'esercente la potestà legale) 
 

per l'eventuale diffusione dei dati anagrafici conferiti, per finalità di marketing e promozionali di terzi. 
 

Data__________________ Firma ___________________________________________________ 
           (firma dell'esercente la potestà legale) 
 

TESSERAMENTO FIV  

CORRISPONDENZA VIA E-MAIL  

TRATTAMENTO DEI DATI  

 
     Nego il consenso  

     Presto il consenso 
   

     Allego 
 
     Non allego 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
Il/la Sottoscritto/a 
 
Cognome____________________________________________________________________ 
 
Nome_______________________________________________________________________ 
 
residente in _____________________________________Prov._________CAP ____________ 
 
Via _______________________________________________________________N°________ 
 
Cod. fiscale ______________________________Tel_______________Cell________________    
 
E-mail_______________________________________________________________________    
 
 

C H I E D E  
 
 

di partecipare al corso FIV di scuola di vela  da Voi  organizzato 
 
 

D I C H I A R A 
 

che i dati sopra indicati corrispontono alla realtà, e si impegna a comunicarne tempestivamente ogni 
variazione.  
 
 

Data__________________ Firma _____________________________________________ 
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Allegare 

Foto Tessera 
 

 

 

 

Affiliato 323 

DOMANDA DI AMMISSIONE DI MAGGIORENNI AI CORSI DI SC UOLA VELA  



 
 
 
 
 
 
 
 

CHIEDE 
 

di essere tesserato alla FIV tramite il CVA (Codice affiliato 323).  
 
 

certificato medico valido sino al ____________________________________ ai fini del tesseramento FIV  
 
 
Data__________________ Firma ___________________________________________________ 
            

 
 
 

AUTORIZZA 
 

il CVA a impiegare la e-mail _____________________________________________________________________________ 
come mezzo di comunicazione per la corrispondenza e comunicazioni in generale.   
 
 

Data__________________ Firma ___________________________________________________ 
        

 
 
 

INFORMATIVA ai sensi degli ARTT.13 e 7 del D.L. 196/2003 
 

1. Il trattamento  è finalizzato unicamente alla realizzazione delle finalità istituzionali promosse dal Circolo Velico Ardizio a.s.d. (CVA) e/o 
dalla Federazione Italiana Vela (FIV) nei limiti delle disposizioni statutarie previste ed in conformità a quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003.  
2. A) Il trattamento  è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all'Art.4 comma 1 lett. a) T.U. : raccolta, 
registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo 
interconnessione, blocco, comunicazione, concellazione e distribuzione dei dati. B) Le operazioni possono esser svolte con o senza l'ausilio 
di strumenti elettronici o comunque automatizzati. C) Il trattamento  è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento.   
3. Il conferimento dei dati personali comuni e/o sensibili è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività cui al punto 1) . E' 
pertanto necessaria l'espressione del consenso ai fini del tesseramento ed associazione.   
4. L'eventuale rifiuto  da parte dell'interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3) comporta l'impossibilità di adempiere alle 
attività cui al punto 1).   
5. I dati  possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono esser comunicati per le finalità di cui al punti 1) a 
collaboratori sia interni che esterni ed, in genere, a tutti quei soggetti cui la comunicazione è necessaria per il corretto adempimento delle 
finalità cui al punto 1).  
6. L'Art. 7 del T.U. conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell'esistenza o 
meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile ;l'interessato ha diritto di avere conoscenza dell'origine dei 
dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono esser comunicati; 
l'interessato ha inoltre diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; il titolare ha diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.   
7. Titolari del trattamento sono il Circolo Velico Ardizio Associazione Sportiva Dilettantistica, Strada delle Marche 63 61122 Pesaro, e la 
Federazione Italiana Vela, Piazza Borgo Pila n. 40.   
8. I dati sensibili e sanitari di cui il CVA e/o la FIV vengono in possesso sono custoditi secondo criteri di sicurezza e non verranno divulgati. 
Senza tali dati, contenuti ad esempio nei certificati medici, la FIV non potrà adempiere ai propri compiti istituzionali.  
 

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
 

1. Diritto di ottenere  dal titolare la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma 
intellegibile ; 
2. Diritto di avere conoscenza dell'origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei 
soggetti cui i dati possono esser comunicati; 
3. Diritto di ottenere  l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei 
dati trattati in violazione della legge; 
4. Diritto di opporsi , per motivi legittimi, al trattamento dei dati 
 

AUTORIZZA 
 

il Circolo Velico Ardizio a.s.d. e/o la Federazione Italiana Vela al trattamento dei dati secondo quanto indicato nella presente 
informativa. 
il Circolo Velico Ardizio a.s.d. e/o la Federazione Italiana Vela a memorizzare immagini, tramite macchina fotografica od 
altro, nell’ambito della attività della scuola vela.  
il Circolo Velico Ardizio a.s.d. e/o la Federazione Italiana Vela  a pubblicare le suddette immagini sul relativo sito internet o 
su depliant, locandine, manifesti pubblicitari 
 

Data__________________ Firma ___________________________________________________ 
             
 

per l'eventuale diffusione dei dati anagrafici conferiti, per finalità di marketing e promozionali di terzi. 
 

Data__________________ Firma ___________________________________________________ 
            

TESSERAMENTO FIV  

CORRISPONDENZA VIA E-MAIL  

TRATTAMENTO DEI DATI  

 
     Nego il consenso  

     Presto il consenso 
   

     Allego 
 
     Non allego 
 

 

 



 
 
 

REGIONE  _________________    A.S.L.  _________________ 
 

CERTIFICATO DI STATO DI BUONA SALUTE 
 
 
Cognome __________________________________________________________ 
Nome  __________________________________________________________ 
nato a  __________________________________________________________ 
il  __________________________________________________________ 
residente a __________________________________________________________ 
  __________________________________________________________ 
  __________________________________________________________ 
 
N. iscrizione al S.S.N __________________________________________________ 
 
Il soggetto, sulla base della visita medica da me effettuata, risulta in stato di buona 
salute e non presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportive non 
agonistiche. 
 
Il presente certificato ha validità annuale dalla data del rilascio. 
 
________________________ Il ________________________ 
 

 

Il Medico 
______________________________ 

(Timbro e firma LEGGIBILE) 



                                
 

 

                   _____ 

 

 

 

 ____________________________________________________________________________________ 
CIRCOLO VELICO ARDIZIO Associazione Sportiva Dilettantistica 

CASELLA POSTALE  N. 218  PESARO-CENTRO – 61100  PESARO  (PU) 

Cellulari : Presidente 338 7120800 –Vicepresidente 338 7120832– Segretaria 338 7120989 

Tel/Fax 0721 . 67657 -  www.circolovelicoardizio.it   E-mail segreteria@circolovelicoardizio.it 

P.IVA :  02141310413    C.F. : 92022540410 

REGISTRO NAZIONALE DELLE ASSOCIAZIONI E SOCIETA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE DEL CONI N. 5506 

 

 

 

323 
 

QUADRIENNIO OLIMPICO 2009-20012 

 

CALENDARIO CORSI 2010 
 

Corsi Dal Al Descrizione Istruttore 

1° 14 giugno 18 giugno Corso da completare  Pietro 

2° 21giugno 25 giugno Corso in formazione Giovanni 

3° 28 giugno 2 luglio Corso in formazione Giovanni 

4° 5 luglio 9 luglio Corso in formazione Pietro 

5° 12 luglio 16 luglio Corso in formazione Pietro 

6° 19 luglio 23 luglio Corso in formazione Giovanni 

7° 26 luglio 30 luglio Corso in formazione Pietro 

8° 2 agosto 6 agosto Corso in formazione Pietro 

9° 9 agosto 13 agosto Corso in formazione Pietro 

10° 16 agosto 20 agosto Corso in formazione Pietro 

11° 23 agosto 27 agosto Corso in formazione Pietro 

12°  23 agosto 27 agosto Corso in formazione Pietro 

13° 30 agosto 3 settembre Corso in formazione Pietro 

14° 6 settembre 10 settembre Corso in formazione Pietro 

 
 
 
 
 
 
 

CIRCOLO VELICO ARDIZIO 
Il Responsabile della Scuola Vela 

Marco Ambrosini 
 



                                
 

 

                   _____ 
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• Durata: settimanale (da lunedì a venerdì), dalle ore 15,00 alle 19,00 (4 ore) 
 

• Periodo: dal 14 giugno al 10 settembre  
 

• Classi composte da massimo 10 allievi  
 

• Prezzo: 130,00  euro ad allievo  
 

• Sconti e promozioni sulle iscrizioni ai corsi: 
 

� per 2 fratelli 120,00 Euro,  
� per 3 fratelli 110,00 Euro,  
� per 4 fratelli 100,00 Euro.  
� Per il secondo corso (nella stessa stagione) 100,00 Euro  

 

Per i figli dei soci del Circolo Velico il prezzo promozionale è di € 110,00 euro 
 

L'iscrizione ai corsi prevede il rilascio della tessera FIV valida per l’intero anno 
 
I corsi si terranno se verrà raggiunto un  numero minimo di  allievi 
 

Nel caso in cui le condizioni meteorologiche non consentano l’uscita in mare, agli 
allievi verranno tenute lezioni teoriche a terra presso la sede della Base Nautica. 
 

In casi particolari, in accordo con l’istruttore federale,  potrà essere recuperata 
una giornata di uscita in mare non effettuata. 
 

Per ulteriori informazioni  scuolavela@circolovelicoardizio.it  

  
 
 

CONDIZIONI DEI CORSI 2010  
PER RAGAZZI 

 

(età da 6 a 12 anni Cadetti – da 13 a 17 anni Juniores) 
 

CIRCOLO VELICO ARDIZIO 
Il Responsabile della Scuola Vela 

Marco Ambrosini 
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