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SCUOLA VELA ESTIVA 2018 
 
Il sottoscritto (genitore o chi ne fa le veci) ____________________________________________________ 

codice fiscale __________________ nato/a __________________________ il _______________ 

residente a_______________________________________ CAP  _________________________  

in via ________________________________________________________________ n. _______ 

e-mail: ________________________________________________________________________  

Cellulare1: _________________________________ cellulare 2___________________________ 

 
CHIEDE DI ISCRIVERE IL/LA FIGLIO/A MINORE 

Nome e cognome _______________________________________________________________ 

codice fiscale __________________ nato/a __________________________ il _______________ 

residente a_________________________________________________ CAP ________________  

in via _________________________________________________________________ n. ______  

al corso di vela settimanale dal _______________________ al ____________________________  

SCHEDA PERSONALE INFORMATIVA:  

• Presenta Forme allergiche?    □ SI  □ NO 
SPECIFICARE______________________________________________________________ 

• Assume farmaci ordinari o straordinari?  □SI   □NO 
SPECIFICARE_______________________________________________________________  

• Sa nuotare?      □ SI   □ NO  
• Altezza _______ Peso ________;  
• Eventuale autorizzazione al rientro a casa con soggetto diverso dal sottoscrittore (specificare 

nominativo)_________________________________________________________________.  
• Ha partecipato ad altri corsi vela:   □ SI    □ NO  
• tipo di corso__________________________ presso società__________________________ 
• allego certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica. 

�DICHIARA: 
di aver preso visione e di accettare il programma, il regolamento ed i termini per l’iscrizione alla 
Scuola di Vela organizzata dal CNSM (vedi foglio allegato). 

 

Caorle, __________________     FIRMA (di chi esercita la patria podestà)  _________________________  



                                           

                                                                                    CIRCOLO NAUTICO PORTO SANTA MARGHERITA a.s.d. 
                                          Via Pigafetta, 18 30021 Caorle Tel. 336.829581  fax 0421.1880234   
                                                               info@cnsm.org         www.cnsm.org 

 

 

 

REGOLAMENTO 

Gli iscritti alla Scuola di Vela sono tenuti a:  

• rispettare puntualmente gli orari previsti per l’inizio delle lezioni e di tutte le attività 
programmate. 

• mantenere un comportamento educato e rispettoso nei confronti di Soci, Istruttori, addetti 
del circolo e degli altri iscritti alla Scuola di Vela;   

• non uscire né allontanarsi dall’area spogliatoio o imbarcazioni e muoversi negli spazi della 
base a mare sempre accompagnati dagli istruttori;   

• indossare obbligatoriamente sempre il salvagente durante le uscite in mare.   
• dedicare la massima cura nell’uso delle imbarcazioni e delle attrezzature messe a 

disposizione. 
• non sporcare o lasciare in disordine gli spazi sociali;   
• L’inosservanza di uno o più punti del regolamento prevede l’ammonizione e/o l’applicazione 

di provvedimenti disciplinari che possono arrivare all’espulsione dal corso, a discrezione 
dell’istruttore responsabile.   

Le lezioni si terranno presso la base a mare del C.N.S.M. in spiaggia a Caorle (località Sacheta). 

 
Ogni allievo dovrà portare: 

• Cappellino 
• Crema da sole 
• Scarpe per andare in acqua 
• Ricambio completo  
• Asciugamano 
• Costume e maglietta 
• Pranzo al sacco 
• Bottiglietta/e d’acqua. 

 
La quota di iscrizione (comprensiva della tessera Sociale e F.I.V.) dovrà essere versata 1 
settimana prima dell’inizio del corso con le seguenti modalità: 

• pagamento presso la Segreteria di Via Pigafetta 18 loc. Porto Santa Margherita (orari: 
mercoledì 14.00/18.00 – sabato 10.00/13.00 – 14.00/18.00) 

• pagamento a mezzo bonifico bancario alle seguenti coordinate: c/c intestato a Circolo 
Nautico Porto Santa Margherita a.s.d. presso Banca del Pordenonese ag. di Caorle,  
IBAN IT02I0835636020000000076773. 

 
L’EVENTUALE VARIAZIONE DEL PROGRAMMA GIORNALIERO PREVISTO, IN 
CONSIDERAZIONE DELLE CONDIZIONI METEOROLOGICHE E/O LOGISTICHE, NON SARÀ 
MOTIVO DI RICHIESTA DI RIMBORSI E/O RECUPERO GIORNATE  DA PARTE DELL’ 
ORGANIZZAZIONE   

 

Caorle, __________________     FIRMA (di chi esercita la patria podestà)  _________________________  


