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	NOME BARCA


	NUMERO VELICO

	CLASSE
	CIRCOLO DI APPARTENENZA



	ASSICURAZIONE (con estensione regata)
Nome compagnia ________________________

Numero polizza_________________________
Scadenza ______________________________


	COGNOME E NOME ARMATORE


	DATA DI NASCITA           
	N. TESSERA F.I.V.

	E-MAIL: __________________________

	SEI SOCIO CVG?

SI          NO
	CELLULARE: _____________________


	COGNOME E NOME TIMONIERE
	N. TESSERA F.I.V.           DATA DI NASCITA

	
	
	

	TAGLIA T-SHIRT TIMONIERE
	
	

	SEI SOCIO CVG?

SI          NO
	E-MAIL: ______________________________
CELLULARE: __________________________


EQUIPAGGIO

	COGNOME e NOME
	TAGLIA 
T-SHIRT
	FIV
	SEI SOCIO CVG?

	
	
	
	SI             NO

	
	
	
	SI             NO

	
	
	
	SI             NO

	
	
	
	SI             NO

	
	
	
	SI             NO

	
	
	
	SI             NO

	
	
	
	SI             NO

	
	
	
	SI             NO

	
	
	
	SI             NO


Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata ISAF, alle disposizioni FIV, alle istruzioni di regata. Dichiaro di assumere personale responsabilità sulle qualità marine del mio yacht, sull’equipaggiamento, sulle dotazioni di sicurezza, sulle capacità del mio equipaggio e sulla conformità e regolarità della tessera federale di tutti i suoi componenti. Dichiaro di assumere qualsiasi responsabilità per danni causati a persone o a cose di terzi, a me stesso a mie cose sia in terra che in acqua in conseguenza della mia partecipazione alla regata sollevando i circoli velici che organizzano l’evento e tutti coloro che concorrono all’organizzazione sotto qualsiasi titolo e per qualsiasi effetto. Sono a conoscenza della regola fondamentale ISAF “ ciascun yacht sarà il solo responsabile della propria decisione di partire o di continuare la regata”

Informativa ai sensi della Legge 196/03. In riferimento alla legge 196/03 tutela del trattamento dei dati personali, autorizzo espressamente il circolo al trattamento dei dati personali e professionali nei modi e nei tempi stabiliti dalle norme in vigore.
Data___________________________


Firma (armatore o timoniere)___________________________________________

Inviare il modulo a iscrizioni@centomiglia.it




PAGAMENTO        CONTANTI         _____             BONIFICO         _______         POS        ________


























































































































































