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CONTATTI:  3472224657  (Mario)
Arona 12 settembre 2026
3a VELEGGIATA BASSO VERBANO

MODULO ISCRIZIONE

NOME IMBARCAZIONE ....................................................................................................................
CANTIERE/MODELLO.......................................................................................................................
L.F.T. ...................NUMERO VELICO .......................COLORE SPI................................................
ARMATO IN TESTA D’ALBERO                FRAZIONATO                       
COLORE SCAFO ..........................
ALTRI PARTICOLARI UTILI PER L’IDENTIFICAZIONE
..................................................................................................................................................................
CERTIFICATO ASSICURAZIONE VALIDO FINO AL……………………….……....................
CIRCOLO VELICO .............................................................................................................................
ARMATORE .......................................................CODICE FISCALE...............................................
CELLULARE ..................................E-MAIL......................................................................................
[bookmark: _GoBack]


DICHIARAZIONE di RESPONSABILITA’ (a cura dell’Armatore o Skipper)

Io sottoscritto ………………………………………………….. confermo le qualità marine della mia imbarcazione, del suo equipaggiamento e delle sue dotazioni di sicurezza.
Dichiaro esplicitamente di assumere a mio carico ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovessero derivare a persone e/o cose, sia a terra che in acqua, in conseguenza della partecipazione alla Veleggiata, sollevando da ogni responsabilità il Comitato Organizzatore,  il Comitato di Giuria e tutti coloro che concorrono all'organizzazione della stessa sotto qualsiasi titolo. Dichiaro di aver letto il Bando,  le Istruzioni ed i Regolamenti ivi indicati, e di impegnare me stesso ed il mio equipaggio a rispettarli. Concedo  liberatoria a nome di tutto l’equipaggio, all'utilizzazione delle eventuali riprese video e/o fotografiche e di qualsiasi materiale relativo alla partecipazione alla manifestazione, per qualsiasi utilizzo legittimo, nonché alla conservazione ed al trattamento dei miei dati personali indicati sul modulo di iscrizione, anche con strumenti informatici, nel rispetto del D. Lgs. N° 196/2003. 



LISTA EQUIPAGGIO



SKIPPER .......................................................................CELL.………...........…

DATA CERTIFICATO MEDICO ..…………………………

Equipaggio 1………………………………………………………Data Cert. Medico ..……….….

Equipaggio 2…………………………………………………...….Data Cert. Medico ..………….

Equipaggio 3……………………………………………………....Data Cert. Medico ..…...….….

Equipaggio 4………………………………………………………Data Cert. Medico ..…...……..

Equipaggio 5………………………………………………………Data Cert. Medico ..…...……..

Equipaggio 6……………………………………………………...Data Cert. Medico……………

Equipaggio 7………………………………………………………Data Cert. Medico…………….


Data ___________________Firma (leggibile) ___________________________________________
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