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Richiesta Autorizzazione Corsi Attività Subacquee







Data richiesta ____________
Alla cortese attenzione della sezione provinciale di





____________
Con la presente la Società/CCF

________________________________________________ cod.soc./CCF ____________
chiede l’autorizzazione a poter effettuare i corsi come da tabella sotto riportata, precisando che le lezioni, 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. 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. ____________________________________ che risulta regolarmente iscritto all’AIS.

 Elenco corsi

	Descrizione
	Cod.
	richiesta
	autorizzazione
	Note varie

	Apneista 1 grado
	PAp1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Apneista 2 grado
	PAp2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Monopinna
	PApm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Turistico
	P0
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	1° grado
	P1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2° grado
	P2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	3° grado
	P3
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Salvamento 
	PSas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Orientamento e navigazione sub
	POn
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. notturna o scarsa visibilità'
	PNot
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. su relitti e secche
	PRs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. in corrente, profonde o nel blu
	PCp
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. con mute stagne
	PMs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Oas (operatore ambientale subacqueo)
	POas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Fuori Curva di sicurezza
	PFc
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Biologia Marina e Acque Interne 1° grado
	PBio1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Biologia Marina e Acque Interne 2° grado
	PBio2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Fotografia Subacquea 1°
	PFs1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Fotografia Subacquea 2°
	PFs2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Videocinematografia subacquea
	PVs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Sotto i ghiacci 
	PSg
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. In Quota 
	PQt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. con ARO
	PAro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Nitrox Base 
	PNx1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Nitrox Avanzato
	PNx2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Trimix Normossico 
	PTx1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Trimix Ipossico 
	PTx2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Operatore di camera iperbarica
	POci
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	O.T.A.S. 1° grado
	POtas1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	O.T.A.S. 2° grado
	POtas2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Operatore di Protezione Civile
	POpc
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Speleosub 1° grado (caverna)
	PSp1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Speleosub 2° grado (grotta)
	PSp2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. AR Diversamente Abile 1° livello
	PDa1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. AR Diversamente Abile 2° livello
	PDa2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. AR Diversamente Abile 3° livello
	PDa3
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Imm. Aiuto-istruttore AR Diversamente Abile
	PAida
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Esecutore BLS
	PBLs1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Esecutore AED
	PBLs2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Oxigen Provider
	POx
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniApnea 1°livello "Paguro"
	PMAp1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniApnea 2°livello "Cavalluccio"
	PMAp2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniApnea 3°livello "Delfino"
	PMAp3
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniApnea "Osservatore"
	PMApO
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniApnea "Salvamento"
	PMApS
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniAR "1 Stella marina"
	PMAr1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniAR "2 Stelle marine"
	PMAr2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniAR "3 Stelle marine"
	PMAr3
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniAR spec. "Jacket"
	PMArJ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	MiniAR spec. "Barca"
	PMArB
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Note:      







      Il Presidente della Società/CCF










Timbro e firma









. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Parere del Direttore Didattico Provinciale      
firma DDP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 FORMCHECKBOX 
   Dopo aver preso visione della richiesta si autorizza l’organizzazione dei corsi evidenziati. Detta autorizzazione è valida fino al: ____________ ed è subordinata alla regolarità dell’affiliazione della società/CCF ed al pagamento della quota stabilita.

 FORMCHECKBOX 
  Dopo aver preso visione della richiesta non si autorizza, per i motivi di cui lettera allegata, l’inizio dei corsi.








Il Presidente della Sezione Provinciale










Timbro e firma
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