
MEMBER UPDATE WEBINAR 
MODULO DI COMPLETAMENTO

SCRIVERE CHIARAMENTE   Spunta la casella se l'indirizzo è cambiato e vuoi che i dati in nostro possesso vengano 
modificati di conseguenza.

Nome_ ___________________________________________________ N. PADI ____________________________
	 Nome	 Iniziale del secondo nome		  Cognome	

Indirizzo postale ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Città_ _________________________________________ Stato/Provincia_ ________________________________

Paese__________________________________________ CAP__________________________________________

Tel. (__________ )________________________________ email_ ________________________________________

Confermo di aver rinnovato la mia affiliazione l'ultima volta in data: ___________________
					     Ultimo anno di rinnovo PADI

AMMISSIBILITÀ
	 Completato?

1.	 Conferma la tua ammissibilità e rinnova  la tua affiliazione PADI con il tuo PADI Regional Headquarter.	  Sì   No

2.	 Una volta rinnovata l'affiliazione, guarda il video introduttivo Member Update Webinar Introduction  
sul PADI Pros' Site.	  Sì   No

3.	 Guarda tutti i Training Bulletin LIVE Webinar relativi al periodo in cui non avevi rinnovato l'affiliazione.	  Sì    No 
Per esempio, se l'ultima volta che hai rinnovato la tua affiliazione è stato tre anni fa, dovresti guardare i Training Bulletin LIVE Webinar degli ultimi due anni.

4.	 Una volta che avrai completato la visione, invia questo modulo al tuo PADI Regional Headquarter per ottenere lo stato di 
insegnamento.

DICHIARAZIONE DEL PARTECIPANTE AL MEMBER UPDATE WEBINAR
Ho completato tutti i segmenti di formazione richiesti, inclusa la visione del video introduttivo Member Update Webinar 
Introduction e di tutti i  Training Bulletin LIVE Webinar relativi al periodo in cui non avevo rinnovato la mia affiliazione. 
Inoltre, confermo di aver soddisfatto tutti i requisiti per aggiornare il mio stato di insegnamento come specificato per 
iscritto dal mio PADI Regional Headquarter.

Nome del partecipante ___________________________________________________   N. PADI _______________

Firma del partecipante  _ ______________________________________________ Data  ______________________

PADI AMERICAS 
membersvcs@padi.com

PADI EMEA 
pros.emea@padi.com

PADI ASIA PACIFIC 
memdep@padi.com.au

PADI ASIA PACIFIC JAPAN 
customerservice.jp@padi.co.jp

PADI GREATER CHINA 
chinese.member@padi.com

INVIA AL TUO PADI OFFICE TRAMITE EMAIL
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