
  MODULO PER ALLENATORI e/o personale di supporto ai regatanti 
 

 

Il/La Sottoscritto/a 

Cognome e nome: _______________________________________ data di nascita: __________________ 

Indirizzo (via N° civico):_____________________________________località: ________________________ 

Cellulare: ____________________________________email______________________________________ 

Circolo:______________________________________Codice circolo: ______________________________ 

N°tessera FIV:______________________Zona FIV: ______________N. Registro Istruttori______________ 

Dati Mezzo di Assistenza:  

Natante marca: ____________________________________________Gommone    Motoscafo 

Natante Modello: __________________________________________Lunghezza F.T. Metri:____________ 

Motore marca: ____________________________________________Ho:______________________ 

Varo ed alaggio gratuito presso lo scivolo del porto di Agropoli  

Varo ed alaggio a pagamento presso la gru presente sul porto di Agropoli Tel. 3348799767 

 

Dati Concorrenti accompagnati: 

Nominativo N. Velico Nominativo N. Velico 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

CHIEDE 

Di uscire in mare per fornire assistenza con il mezzo sopra descritto alle imbarcazioni che disputano le 
regate “Selezione Interzonale OPTIMIST”. Dichiara di accettare tutte le norme indicate: nel Bando, nelle 
Istruzioni e nelle altre regole e regolamenti che disciplinano questa manifestazione. Dichiara inoltre la 
propria disponibilità a seguire le direttive e le istruzioni del Comitato di Regata. 

 

DATA ____________________           FIRMA (leggibile) _____________________________ 

 

 

 

 

 

 (RISERVATO ALLA SEGRETERIA) 

   

Bandiera consegnata  N.   

 

Si autorizza l’Allenatore ________________________________________________ ad uscire in mare per 

motivi di assistenza durante le regate “Selezione Interzonale OPTIMIST”. 

La presente autorizzazione potrà essere revocata in ogni momento a insindacabile giudizio del Comitato 

Organizzatore. 

Data:   

  (Timbro e firma Segreteria) 

 


