
Associazione Velica Alto Verbano 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 
CAMPIONATO ZONALE – CLASSE METEOR 

 
LUINO, 28 febbraio – 7 marzo 2010 

 
 

BARCA 
 
Nome: ........................................................................................................................ Numero Velico: ................................................  
  
Circolo: ...................................................................................................................... Certificato di stazza: ......................................  
 
 
 

 

TIMONIERE 
 
Nome: .........................................................................................................................................................................................................  
 
Tessera FIV: ..............................................................................................................................................................................................  
 
Indirizzo: .....................................................................................................................................................................................................  
 
   
 
 

 

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

 
 
 

 
PROPRIETARIO 
 

Nome ..........................................................................................................................................................................................................  
 
Indirizzo ......................................................................................................................................................................................................  
 
Tel.: ....................................................................................................... Cell: .............................................................................................  
 
Email: .....................................................................................................................................................................................................  
 
 

 
 
DATI  ISCRIZIONE 
 

Quota d’iscrizione   € 40,00 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) 
 
 
 
DICHIARAZIONE/DECLERATION 
Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata ISAF, alle disposizioni della FIV, sotto la cui Giurisdizione viene organizzata la regata, 
alle Istruzioni di Regata ed al regolamento di Classe.Il sottoscritto dichiara esplicitamente di assumere a proprio carico ogni e 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 alla quale  con il presente modulo si iscrive. 
 
 
 
 

FIRMA 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformità 
al D. Lgs. 196/2003 

 

Firma e data al ritiro delle IdR 
DATA 

 


