










        PAGATO  |___|

(si prega gentilmente di scrivere in uno STAMPATELLO MAIUSCOLO LEGGIBILE!!)

MODULO DI ISCRIZIONE
SCAFO

Classe..………..………............……………….......…….N°velico......................................……....Nome.................................................................

Certificato di Stazza N° ...........................................................................Emesso il .............................................................................................
__________________________________________________________________________

TIMONIERE

Nome……..........................................................................................……………………………Tessera F.I.V. N°.................................................

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo……………………………………...............................................................................................................................................................

Circolo velico………….......................................................................................................................................................................................

EQUIPAGGIO
Nome……..........................................................................................……………………………Tessera F.I.V. N°.................................................

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………………………………………………………….
    
EQUIPAGGIO

Nome……..........................................................................................……………………………Tessera F.I.V. N°.................................................

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                              

EQUIPAGGIO

Nome……..........................................................................................……………………………Tessera F.I.V. N°.................................................

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………………………………………………………….

EQUIPAGGIO

Nome……..........................................................................................……………………………Tessera F.I.V. N°.................................................

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………………………………………………………….

______________________________________________________________________________________________________________

ATLETA MINORENNE (Compilazione obbligatoria!)

Dell’atleta minore….……………………………………………………………………..……………………..

Nato a …………………………………………………. Il giorno……………………………………………...
si fa responsabile civilmente e penalmente per tutto quanto può succedere

PRIMA / DURANTE / DOPO la regata

il sottoscritto :

Cognome ..............................…………………………………………………………………………………

Nome ..........................………………………………………………………………………………………..

Qualifica (genitore/allenatore/altro: specificare).......................................................…………………...
        Firma.….....................................................................................

____________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE

Accetto di sottopormi al Regolamento di regata ISAF, alle disposizioni della FIV, sotto la cui giurisdizione la Regata viene corsa, alle Istruzioni di Regata e al Regolamento della Classe. Dichiaro inoltre esplicitamente di assumere a mio carico ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovessero derivare a persone o cose mie o di terzi sia in acqua che a terra, in conseguenza della mia partecipazione alla competizione.

   DATA…………..…………………………………… 
FIRMA………………………………………………………………………..
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