
Associazione Velica Alto Verbano 
MODULO D’ISCRIZIONE   

45° TROFEO del NOSTROMO 
Luino, 15 ‐ 16 Giugno 2013 

 
DATI IMBARCAZIONE 

Nome: ......................................................................................................................................................................... Numero Velico: ............................................................................  

Circolo:   ..........................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 

IMBARCAZIONE MONOTIPO 

Classe : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Certificato di Stazza n.: ....................................................................................................................................... Emesso il:  ..........................................................................  
 
 

IMBARCAZIONE CABINATA 

Tipo barca : .................................................................................... Anno di costruzione ............................................ Lunghezza (lft)  .........................................................  m 

DICHIARO DI AVER APPORTATO LE SEGUENTI MODIFICHE ALL’ARMO E/O AL PIANO VELICO RISPETTO ALLA STAGIONE 2012 : 

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 

EQUIPAGGIO 

Skipper:  ............................................................................................................................................................................. Tessera FIV: ..........................................................................  

COMPONENTI 

Nome:  ................................................................................................................................................................................. Tessera FIV: ..........................................................................  

Nome:  ................................................................................................................................................................................. Tessera FIV: ..........................................................................  

Nome:  ................................................................................................................................................................................. Tessera FIV: ..........................................................................  

Nome:  ................................................................................................................................................................................. Tessera FIV: ..........................................................................  

Nome:  ................................................................................................................................................................................. Tessera FIV: ..........................................................................  

Nome:  ................................................................................................................................................................................. Tessera FIV: ..........................................................................  

Nome:  ................................................................................................................................................................................. Tessera FIV: ..........................................................................  

Nome:  ................................................................................................................................................................................. Tessera FIV: ..........................................................................  
 
 

DATI DEL PROPRIETARIO 

Nome e cognome:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................  

Indirizzo:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

C.A.P.:  ........................................................... Città:  ......................................................................................................................................................... Provincia:  .............................  

Tel.:........................................................................................................................................... Cell: .......................................................................................................................................  

Email: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 

DATI ISCRIZIONE 

Iscritto nel Gruppo:  ..................................................................................................................................................... Compenso : ...........................................................................  

Quota d’iscrizione € ................................... (da versare all’atto del ritiro delle IdR) .............................................   si   no 

Licenza pubblicità rilasciata il   ............................ / ................. / ..................   copia allegata .........................   si   no 

Assicurazione RCA – compagnia  ..................................................................................................................................................  (massimale minimo € 1.000.000,00) 

 
RESPONSABILITA’ 
Accetto di sottopormi al Bando ed alle Istruzioni di Regata, al Regolamento ISAF ed alle disposizioni FIV sotto la cui giurisdizione viene organizzata la regata. Dichiaro di assumere personale 
responsabilità sulle qualità marine della mia barca, sull’equipaggiamento, sull’efficienza dell’equipaggio e sulle dotazioni di sicurezza. 
Dichiaro esplicitamente di assumere qualsiasi responsabilità per danni causati a persone o cose di terzi, a me stesso ed alle mie cose, sia in terra che in acqua in conseguenza della partecipazione 
alla regata, sollevando da ogni responsabilità l’AVAV, il Comitato di Regata, gli organizzatori ed i loro collaboratori a qualsiasi titolo.  
Prendo atto  e do atto  che una  volta presa  la partenza debbo  contare unicamente  sui miei mezzi di  sicurezza, oltre  che  sui mezzi di  soccorso  che  le autorità governative possono  tenere a 
disposizione per qualsiasi natante. Dichiaro inoltre di essere a conoscenza delle regole fondamentali ISAF3 “Accettazione delle regole”e 4 “Decisione di partecipare ad una regata”. 
 
 
 

FIRMA 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali 

in conformità al D. Lgs. 196/2003 
Firma e data al ritiro delle IdR 

DATA 

  


