
 
 

Modulo di Iscrizione al Corso 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________, chiede, attraverso il presente 
modulo, di prendere parte al programma/corso  ______________________________________. 
 
Dichiara di aver ricevuto adeguate informazioni riguardo il programma/corso in oggetto e di accettare le 
condizioni di svolgimento dello stesso, ivi compresi luoghi ed orari delle sessioni teoriche e pratiche, altresì, di 
essere stato informato riguardo i prerequisiti amministrativi relativi al programma/corso, comprese le spese 
derivanti dall'iscrizione , partecipazione allo stesso e alla quota d’esame pratico . 
 
Il sottoscritto accetta, inoltre, che la decisione finale relativa all'ottenimento della patente e declina ogni 
responsabilità dell'istruttore  o della scuola nautica lignano su  eventuali decisioni di non presentare il 
candidato all’esame della MTCT di Udine. 
 

Descrizione del programma/corso al quale il sottoscritto chiede di partecipare: 
 
Località       
LIGNANO SABBIADORO                 Data inizio_______________ 
 
Tutto il programma di teoria e le prove* in mare ( 80 minuti ) sono comprese nel corso . 
* vengono suddivise in sessioni di 20 o 40 minuti su decisione dell’istruttore. 
 Guide aggiuntive €. 40,00 per 20 minuti cadauna. 
 
Prezzo corso € 600,00 
Modalità di pagamento: saldo all’iscrizione del corso. 
La quota della Motorizzazione  all’esame pratico sarà suddivisa tra i partecipanti e saldata prima dell’esame. 
 
Ulteriori annotazioni: Marche bollate, versamenti tasse e visita medica sono esluse . 

 

Il sottoscritto, dichiara di aver letto attentamente tutte le parti della presente dichiarazione e di 
sottoscriverla per accettazione: 

 
Nome ______________________________Firma________________________Data_________ 
 
      Ai sensi del D. Lgs. N. 196/03 autorizzo _______________________ / _______________________ 
                               Nome e cognome                 /       Firma 

a comunicare agli Uffici della Motorizzazione Civile e Scuola Nautica Lignano  i miei dati personali al fine di 
poter procedere alla registrazione della mia certificazione.   
 
     Ai sensi del D. Lgs. N. 196703 autorizzo _______________________ / _______________________  
                              Nome e cognome                 /       Firma 

a ricevere comunicazioni a scopo informativo e promozionale. Sono consapevole che potrò, in ogni 
momento, revocare il mio consenso. 
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