ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA
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Al Comitato di Regata:

Chiedo di iSCrivere I'NMbDarCazion . ..ot ettt as s eaassennssennnsennnses

Classe! [ Dinghy 12 O Finn [ sunfish

alla Regata Velica “II Trofeo Fosco Santini” del 09-10 Giugno 2007, prova
valida per il Campionato Regionale.
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Pelr i Dinghy 12' indicare se l'imbarcazione appartiene ad una delle seguenti
categorie speciali: [ Dinghy in Legno [0 Dinghy Storici

Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata ISAF, alle istruzioni e al Bando di Regata,
nonché ai regolamenti del Circolo. Dichiaro di assumere personale responsabilita sulle qualita
nautiche del mio yacht, sull'equipaggiamento, sull'efficienza dell'equipaggio, sulle dotazioni di
sicupezza. Dichiaro esplicitamente di assumere qualsiasi responsabilitd per danni causati a
pergone o a cose di terzi, a me stesso o alle mie cose, sia a terra che in acqua, sollevando da
ogni responsabilita il Circolo e tutti coloro che concorrono nell’organizzazione a qualsiasi titolo.
Sono a conoscenza della Regola fondamentale 4 dell'ISAF secondo la quale soltanto ciascuna
imbarcazione sara responsabile della propria decisione di partire o di continuare la regata.

Riservato alla Segreteria
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