
 
Circolo della Vela ERIX 

Calata Mazzini 27 
19032 Lerici (SP) 
Tel. 0187966770  

segreteria@cdverix.it 
 
Lerici .......................... 
 
 
IL  SOTTOSCRITTO …...................................................................................................... 
 
NATO A...................................…….....................................IL............................................ 
 
RESIDENTE............................……………………............CAP......................................... 
 
VIA........................................................................................N°............…........................... 
 
CELL……………………………………………………….E-MAIL……………………………………………………. 
 

 
Chiede di essere ammesso come socio del CIRCOLO DELLA VELA ERIX senza diritto al posto barca 

 
 
Dichiaro di avere preso visione dello STATUTO e del REGOLAMENTO INTERNO di questo CIRCOLO. 
Ai sensi del Regolamento(UE) n°2016/679 accordo il consenso affinché i miei dati personali vengano trattati 
unicamente per finalità connesse e/o strumentali alle esigenze organizzative e contabili del Circolo della Vela Erix 
 
 
                   

 FIRMA………………………………………… 
        
 
Firma dei soci presentatori    Nome e Cognome in stampatello 
 
............................................    ...................................................... 
 
............................................    ...................................................... 
 
 
 
RELAZIONE DI PRESENTAZIONE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CURRICULUM: 
 
 
 

 


