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                                                     MODULO DI ISCRIZIONE
REGATA : COPPA DANILO DISIOT – Nazionale SNIPE  22-23  Settembre 2012                                                    

NUMERO   VELICO_______________________________









DATA

CERTIFICATO DI STAZZA______________________________  DI EMISSIONE_________________________

NOME DELLA BARCA__________________________________________________________________________

POLIZZA ASSICURAZIONE   R.C.n.____________________COMPAGNIA______________________________                                                                                 

                                                                              EQUIPAGGIO

TIMONIERE_____________________________________________

DATA DI NASCITA_____________________

CIRCOLO DI APPARTENENZA__________________________________________________________________

INDIRIZZO___________________________________________________________________________________

NAZIONALITA’______________________                                    TESSERA FIV__________________________

PRODIERE_____________________________________________

DATA DI NASCITA_____________________

CIRCOLO DI APPARTENENZA__________________________________________________________________

INDIRIZZO___________________________________________________________________________________

NAZIONALITA’______________________                                    TESSERA FIV__________________________

Accetto di sottopormi al Regolamento I.S.A.F., alle disposizioni della Federazione Italiana Vela, sotto la giurisdizione della quale la regata viene corta ed alle istruzioni di regata.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle vigenti disposizioni della Federazione Italiana Vela in merito alla assicurazione di R.C. e di essere conseguentemente in regola con le stesse. Dichiara pertanto di sollevare il Circolo Vela Orta da qualsiasi responsabilità per danni causati a persone o cose di terzi, sia a terra che in acqua in conseguenza della partecipazione alla regata alla quale con il presente modulo si iscrive.

ACCLUSA TASSA DI ISCRIZIONE             SI                 NO

E-MAIL___________________________________________

DATA______________________                                                    FIRMA______________________________
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ORTA S. GIULIO (NO) – FRAZ. IMOLO – TEL./FAX 0322 90.56.72 – COD. FISC.  80011300037 

SEGRETERIA: VIA NOVARA, 46 – 28016 ORTA S.GIULIO (NO) – TEL.  3271214369
Email: segreteria@circolovelaorta.it  WEB: www.circolovelaorta.it
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