
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Cognome _____________________________

Nome ________________________________

Nato/a a _____________________ il __/__/__ 

Residente a _____________________ Via ___________________________

Codice fiscale_________________________

Tel_________________ Cell.l_________________ E-mail________________________________

Licenza n.  ________ rilasciata da ________________ i l__/__/__

Visita medica: Scadenza __/__/__

Assicurazione RC: Compagnia ______________ Scadenza __/__/__  Combinazione _____________

Simulazione di sgancio effettuata presso ___________ in data __/__/__

Vela Principale ______________ Contenitore _________________  

Libretto n. _________ Scadenza 180 gg __/__/__

Lanci totali n.___________ Abilitazioni ________________________

Sistema automatico di apertura – AAD – Modello __________

Persona da contattare in caso di necessità__________________________ Tel _________________

Autorizzo l’inserimento dei miei dati personali negli archivi anche informatici dell’Associazione, dichiaro di aver 
preso visione dell’informativa di cui all’art. 10 L. 675/96 ed acconsento al trattamento dei medesimi. Dichiaro di 
aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e dei regolamenti della stessa. 

Cinquale, __/__/__    Firma leggibile________________________

Dichiaro altresì di aver ricevuto adeguata informativa in ordine alle modalità di svolgimento dell’attività di
paracadutismo sull’aeroporto di Massa – Cinquale, accetto liberamente i rischi connessi ed esonero 
l’Associazione da ogni e qualsiasi responsabilità derivante dall’attività medesima.

Cinquale, __/__/__    Firma leggibile________________________

Dichiaro di aver preso visione della planimetria della zona di lancio sull’aeroporto di Massa-Cinquale e di aver 
altresì ricevuto indicazione delle aree proibite agli atterraggi con paracadute nonché delle modalità di 
effettuazione del circuito di atterraggio. Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che:
l’area della pista non deve essere sorvolata a vela aperta ad una quota inferiore ai 300 metri, così come ogni 
altra zona proibita segnalatami; l’imbarco in aereo sarà effettuato dietro istruzioni del manifest; l’utilizzo dell’AAD 
è obbligatorio ed è mia cura verificarne il corretto funzionamento prima di iniziare l’attività giornaliera.

Cinquale, __/__/__    Firma leggibile________________________

Istruttore che ha effettuato il controllo dei documenti ________________

Associazione Sportiva Dilettantistica SKYDIVE CINQUALE
Via Cervara, 177 – 54100 Massa Tel. 338 1070897 Fax 0585 790195

skydive.cinquale@cheapnet.it   http://www.skydivecinquale.it/
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