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utica Sabazia
affiliata alla Federazione Italiana Vela dal 1976


Al Comitato di Regata:
chiedo di iscrivere l'imbarcazione … … … … … … … … 

Classe  

( Dinghy 12'



( FINN
alla regata velica “IV Trofeo Fosco Santini” del 6-7 Giugno 2009, prova valida per il Campionato Regionale.

Numero velico: ......….….….….…….…  Colore Scafo: ...….…….….….…….…
certificato di stazza ….….….….….….….….….… emesso il … … … … … … … …
Timoniere … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Tessera FIV … … … … … … … … Circolo … … … … … … … … … … … … …

Flotta … … … … … … … … … … Data di nascita … … … … … … … … … … …

Indirizzo … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
Telefono cellulare ........................................................
Polizza assicurativa R.C.T. congrua (Compagnia e numero polizza) … … … … … … …

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

Proprietario (se diverso da timoniere) … … … … … … … … … … … … … … … …

Data di nascita … … … … Indirizzo … … … … … … … … … … … … … … … …
se Dinghy 12' indicare se appartiene a categoria:
( Dinghy in legno 

( Dinghy in vetroresina
Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata ISAF, alle istruzioni e al Bando di Regata, nonché ai regolamenti del Circolo. Dichiaro di assumere personale responsabilità sulle qualità marine del mio yacht, sull'equipaggiamento, sull'efficienza dell'equipaggio, sulle dotazioni di sicurezza. Dichiaro esplicitamente di assumere qualsiasi responsabilità per danni causati a persone o a cose di terzi, a me stesso o alle mie cose, sia a terra che in acqua, sollevando da ogni responsabilità il Circolo e tutti coloro che concorrono nella organizzazione sotto qualsiasi titolo. Sono a conoscenza della Regola fondamentale 4 dell'ISAF soltanto ciascuna imbarcazione sarà responsabile della propria decisione di partire o di continuare la regata.

Data … … … … … … … … … … … …

Firma … … … … … … … … … … … …

	riservato alla segreteria

	tassa:
	( OK  ( NOK
	stazza:
	( OK  ( NOK

	FIV
	( OK  ( NOK
	Visita med
	( OK  ( NOK

	Assicurazione
	( OK  ( NOK
	Sigla:
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