
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA 
GRUPPO SUB LARIANO 

Via Suasset les Pins, 41 – 00040 Lariano (RM) 
info@grupposublariano.org  – www.grupposublariano.org

  
  
  

Modulo di adesione ai corsi 
  
  

Il sottoscritto ____________________________________________________  
  
nato il _____________________ a __________________________________  
  
abitante a _______________________ in via __________________________  
  
tel _____________________ e-mail _________________________________  
  
  
Chiede di partecipare al/i corso/i così come di seguito indicato:  
  
  

□ Easy Diver  
 

□ Scuba Skill Update 
  

□ OWD  - Open Water Diver  
  

□ AOWD   - Advanced Open Water Diver  
  

□ Nitrox Diver  

  
□ Specialità Muta Stagna     □ Altre specialità 
  

□ BLS  - Basic Life Support          _________________________ 
  

□ Rescue Diver           _________________________ 
  

□ Divemaster  
 

□ _________________________________ 
 
 
 
Data ………………………   
  
Firma o Firma del genitore ..…………………………………………………………  
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