
 
 
 

II CAMPIONATO ITALIANO DELLE ZONE FIV  
RIMINI, 4 – 5 OTTOBRE 2023 

 
MODULO DI ISCRIZIONE PER LA ZONA ___________ 

 
Timoniere _________________________________________________________ 
Data di nascita _____________________________________________________ 
Tessera FIV ________________________________________________________ 
Club di appartenenza ________________________________________________ 
Indirizzo e-mail _____________________________________________________ 
Numero di cellulare _________________________________________________ 
 

Equipaggio: 
 

___________________________________________________________________ 
Data di nascita ______________________________________________________ 
Tessera FIV _________________________________________________________ 
Club di appartenenza _________________________________________________ 
Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 
Numero di cellulare __________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 
Data di nascita ______________________________________________________ 
Tessera FIV _________________________________________________________ 
Club di appartenenza _________________________________________________ 
Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 
Numero di cellulare __________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 
Data di nascita ______________________________________________________ 
Tessera FIV _________________________________________________________ 
Club di appartenenza _________________________________________________ 
Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 
Numero di cellulare __________________________________________________ 

 
 



Team Leader _______________________________________________________ 
Data di nascita ______________________________________________________ 
Tessera FIV _________________________________________________________ 
Club di appartenenza _________________________________________________ 
Indirizzo e-mail ______________________________________________________ 
Numero di cellulare __________________________________________________ 

 
 
Io sottoscritto/a ________________________ Team Leader dell’equipaggio della ZONA FIV _____ 
accetto di sottopormi al Regolamento di Regata W.S. in vigore e alle altre regole e regolamenti che 
disciplinano questa manifestazione. 
 
 
 
     Firma del Team Leader  
 
    __________________________________ 
 
 
 

 
 


