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Viale Tiziano, 70 – 00196 ROMA

Tel. 06 – 3685.8220 Fax: 06 – 3685.8366

Http: www.fipsas.it – E – Mail: subacquea@fipsas.it
Richiesta Autorizzazione Corsi ed Attività Formativa Settore A.S.
Data richiesta: __________________________________

Alla Cortese Attenzione della Sezione Provinciale di:
______________________________________________
Con la presente la Società __________________________________________ cod. soc. ________________________
chiede l’autorizzazione a poter effettuare corsi e/o allenamenti come da tabella sotto riportata, precisando che le attività, nel rispetto dei programmi Federali, saranno svolte prevalentemente:

per la teoria presso: _______________________________________________________________________________

per il Bacino Delimitato presso _______________________________________________________________________
Il programma dettagliato sarà comunicato di volta in volta all’inizio dei singoli corsi e/o allenamenti.
Dichiara inoltre che dispone dello staff e delle attrezzature necessarie, di seguire tutte le modalità prescritte nei vari regolamenti e di rendersi disponibile per eventuali altre informazioni.

La Direzione Tecnica è affidata al Sig. _________________________________________________________________

Elenco Attività:

	Descrizione
	Codice
	Richiesta
	Autorizzazione
	Note varie

	Apneista Pre-Agonista
	PApP
	□
	□
	

	Apneista Agonista
	PAp3
	□
	□
	

	Pesca in Apnea Sportiva
	PPa
	□
	□
	

	Pesca in Apnea Agonistica
	PPs
	□
	□
	

	Fotosub Agonistico
	PFsA
	□
	□
	

	Videosub Agonistico
	PVdA
	□
	□
	


Note:











         Il Presidente della Società

________________________________
                 Timbro e Firma

Parere del Responsabile Provinciale Settore Attività Subacquee










Firma ____________________________________

□
Dopo aver preso visione della richiesta si autorizza l’organizzazione dei corsi e/o allenamenti evidenziati.


Detta autorizzazione è valida fino a revoca ed è subordinata alla regolarità dell’affiliazione della società.


La presente autorizzazione annulla e sostituisce le eventuali precedenti.








Data Autorizzazione ________________________________
□
Dopo aver preso visione della richiesta non si autorizza per i motivi di cui alla lettera allegata, l’inizio dei corsi e/o allenamenti.











Il Presidente della Sezione Provinciale











_______________________________












Timbro e Firma







