
          SAFETY, EMERGENCY and SEA SURVIVAL COURSE 
Offshore Special Regulation 6.01 Training Course 

 
MODULO ISCRIZIONE  

Rispedire firmato e compilato al n° di fax 0185370230 

 
Tessera F.I.V. n°  Circolo  
Patente nautica n°  Anno conseguimento  
 
 Per un migliore svolgimento del corso la preghiamo di rispondere alle seguenti domande: 
 
Esperienze Derive   SI NO tipologia: ______________________________ 
Esperienza Cabinati  Crociera SI NO corto raggio _________________ miglia circa
       medio raggio (notturne) _________miglia circa
         lungo raggio (oceano) __________ miglia circa 
       tipologia barche:  da _____piedi a _____ piedi 
Esperienza imbarcazioni Regata      
Triangoli  SI NO   Altura   SI NO 
Oceano  SI NO   Solitario  SI NO   
 
Avete già usato i segnali pirotecnici in mare? SI NO 
Avete mai armato una randa di cappa?   SI    NO       Una tormentina?    SI      NO 
Avete già usato un estintore?   SI NO 
Avete già visto aprire una zattera?  SI NO  
Siete già saliti su una zattera?   SI NO   
Avete già fatto un corso di primo soccorso?   SI NO   Di B.L.S?  SI NO 
Avete  già  fatto  un  corso  di  Sicurezza  o  Sopravvivenza in  mare ?   SI  NO 
 

 
Il sottoscritto chiede di essere iscritto al corso del:  4 - 5 settembre 2010                                                               
Pagherà il costo di  400 Franchi CH. Bonifico su:  
BANCA STATO Agenzia Agno – c/c 46556cdi Yacht Club del Mare – IBAN: CH70007641004181C000C 
                                                                                                     SWIFT:  BSCTCH22  CLEARING :  00764 
Spedire via fax la contabile o la ricevuta di pagamento al n° 00 41 91 9946094 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Il sottoscritto dichiara di manlevare l’organizzazione da ogni responsabilità per danni subito o arrecati 
nell’uso di equipaggiamenti ed attrezzature durante il corso.  
 
Autorizza inoltre l’uso del proprio indirizzo e-mail all’interno del gruppo di partecipanti. 
 
Data                                                                                    Firma 

I dati personali  saranno trattati ai sensi dell’art.10 della legge 675/96. Questi dati sono necessari ai fini della esecuzione dei servizi 
offerti e per tenervi aggiornati sulle novità del nostro settore. Saranno gestiti con mezzi adeguati a garantire la sicurezza e 
riservatezza. Il titolare del trattamento è lo stesso titolare la Safety World. E’ vostra facoltà esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della 
legge 675/96.  D.L.22/5/99n°185. Attuazione della direttiva 97/7/CE. 

Ragione sociale  P.IVA  
Nome-Cognome  C.F.  
Indirizzo  C.A.P.  
Città  Prov.  
Telefono  Fax  
e-mail  Mob.  


