
 
 
 
 

 
Io sottoscritto: 
 
In qualità di___________________________della ASD:_________________________________ 
 
Dichiaro di essere interessato a ospitare e/o organizzare nella mia città (indicare se presso quale 
struttura) il/i seguente/i Corso/i  - Evento/i: 

 
 

Corsi: 

 

 Corso Istruttori Surf L1    Corso Istruttori Surf L2 

 Corso Istruttori SUP Basic Flat Water  Corso Istruttori SUP Surf 

 Corso Giudici     Corso Safety Water (Lifeguard)    

Eventi: 
 

              SURF □ Junior     □ Open        □ Longboard  □ Masters/Legends 
  
                     □ Soft/Gonfiabili 
 

SUP □ Sup Race        □ Sup Wave   
 

Indicare la data e location per i corsi/eventi proposti dalla ASD: 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma (leggibile) del Responsabile ASD: 

 

…………………………………………………….. 


