DOMANDA PARTECIPAZIONE A STAGE DI FAMILIARIZZAZIONE AL VOLO
( da compilare in carta semplice a macchina o a stampatello )

All’ Aero Club di

11 sottoscritto dichiara di essere stato informato che:

e che per cause di forza maggiore lo stage puo essere annullato con un preavviso di sette giorni
e dovra sottoporsi preventivamente alla prevista visita medica di idoneita al volo.

Dichiara, inoltre,di non essere in possesso di alcuna licenza aeronautica e/o attestato VDS/VM

............................... | PR AP M S R
(localita) (data)
(firma)
In caso di minore:
II/1 sottoscritto/i (Nome e cognome di entrambi)
genitore/i
di - , consapevole/i delle conseguenze penali e civili che, ai

sensi del DPR 28 dlcembre 2000, n. 445, possono derivare da falsita in atti e da dichiarazioni
mendaci, dichiara/dichiarano che quanto sopra riportato ¢ veritiero e che la firma apposta in calce
alladomanda ¢ dPIOPHOMIGIIIAN. - o i s aninissre s nsnia s sk oo s s s ot o e v 9 vt
(ovvero, qualora se ne ricorra il caso di potesta genitoriale di un solo genitore)

Il/1a sottoscritto/a dichiara di esercitare 1’esclusiva potesta genitoriale sul minore:
.................................................................. sopraindicato.

Autorizza/autorizzano il minore a partecipare al corso in oggetto e presta/prestano il suo/loro
consenso alla raccolta ed al trattamento dei dati personali ( D.lgs 196/2003)

Dichiara, inoltre di essere a conoscenza che oltre gli orari di attivita, pur essendo consentito
I’accesso e I’utilizzo delle strutture, non ¢ prevista supervisione da parte di alcuno e che pertanto gli
organizzatori declinano ogni responsabilita in merito ai danni che dovessero essere provocati dai
minori ( a se stessi 0 a terzi) nei periodi in cui questi non sono sotto la supervisione degli stessi.

....................................................................... (Genitore 1)
....................................................................... (Genitore 2)






