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Federazione ltaliana Vela sez. di Grado COMUNE DI GRADO prdiry ASSOQRIONE ITALIATA CASSE SR

GRADO 26-27 AGOSTO2023

| COLORI DEL MARE

Dichiarazione sostitutiva sul possesso della necessaria documentazione

Il/la sottoscritto/a nato/a a

residente in

n.telefono cellulare

DICHIARA CHE IL CONCORRENTE:

Cognome Nome Nato a
I

residente in

n.telefono cellulare

* |l cui numero velico & ( n° sulla vela, se diverso)

« étesserato FIV, in regola con le prescrizioni sanitarie

+ e iscritto alla classe con il n° ( se esistente)
* ha un certificato di stazza regolarmente emesso con il n° (se esistente)
* @& in possesso di valida assicurazione RCT come da norme FIV e WS - e in possesso di

regolare licenza pubblicitaria (se necessaria)

DICHIARA INOLTRE:
» che ha effettuato il bonifico della quota di iscrizione come da BdR

» di essere consapevole che tutta la documentazione sopra elencata potra essere richiesta in
originale durante lo svolgimento del campionato a discrezione del CO , CdR , CdG.
» diessere consapevole che per ogni dichiarazione mendace potra essere deferito/a ai competenti

organi disciplinari della manifestazione e della FIV.

Firma

La presente dichiarazione dovra essere inviata alla segreteria della manifestazione utilizzando la mail
grado@leganavale.it contestualmente alla ricevuta contabile del bonifico

La mail dovra indicare nell’oggetto: “ | COLORI DEL MARE; n° velico XXXX, cognome nome
timoniere

Data




