
 

Compilando questo modulo si acconsente al trattamento dei dati, in base alla L. 675/1996 sulla Privacy. 
 

___________________________________________________________________________________ 
Associazione MAGNA GRECIA MARE 

73030 Porto di Tricase (LE) | Banchina Sud del Porto Vecchio  
 

 
 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI CORSI DELLA 
SCUOLA MUNICIPALE DI VELA LATINA E DI ANTICA MARINERIA 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a, Nome …………...……………….………Cognome .……………………………………………… 
 
Nato/a a ………………………..……………………………..(….)  il ………………………..………………………… 
 
Residente in ………………….…………..………………...  Provincia ……………………..………………………… 
 
Via …….………………………………………………..……  N°….……… CAP ………...……………..…………….. 
 
Tel. ………………………….…………  Cell. ………..…………………….….…  
 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso a frequentare il corso _____________________________________________________ 
 
cod. corso ____________________ per la durata di n° ____ lezioni. 
 

    
DICHIARA 

 
• di essere abile al nuoto 
• di aver effettuato il pagamento in contanti per un corrispettivo pari ad € …………………….. 
• di MANLEVARE l’Associazione Magna Grecia Mare da ogni e qualsiasi responsabilità per danni che 

dovessero derivare alla propria persona e/o alle proprie cose in conseguenza della partecipazione al 
Corso di cui al presente Modulo d'Iscrizione. 

• di prendere atto che, con espressa esclusione dell’applicabilità dell’art. 2048 c.c., la Scuola e i suoi 
istruttori sono esonerati dalla responsabilità oggettiva di cui all’art. 2048 c.c. per gli eventuali danni 
causati dall’allievo nel tempo in cui sono sotto la loro vigilanza. 

 
 
 
Luogo e data ........................................................         Firma ............................................................................ 
 
(per i minori di 18 anni, firma del genitore o di chi esercita la potestà sul minore, riportando poi in stampatello 
il proprio Nome e Cognome) 
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