
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE / ENTRY FORM  

Alla Segreteria della / To the Racing Office of Lega Navale – Sezione Numana 

Prego iscrivere alla 2ª Numana in Vela  - 09 maggio 2010 / Please enroll for the 2ª Numana in Vela - May 09th 2010  

LA SEGUENTE IMBARCAZIONE / THE YACHT  

NOME  DELLO YACHT COLORE SCAFO 

YACHT NAME                                                                                                       HULL COLOR______________________________________                                                                      

LUNGHEZZA FUORI TUTTO TIPO / MODELLO 

LENGHT OVERALL                                                                                                         TYPE OF  YACHT_________________ _____________________                                                                                                              

SIGLA DI ARMAMENTO                                                        LUOGO DI PROVENIENZA                                  ANNO DI VARO 

PORT OF REGISTER                                                                         PLACE OF ORIGIN                     __        _                    LAUNCH YEAR______________  

ASSICURAZIONE RC NUMERO POLIZZA 

T.P. INSURANCE___________________________________________________NUMBER INSURANCE___     __________________________ 

IL SOTTOSCRITTO / THE UNDERSIGNED  

RESPONSABILE 

SKIPPER_________________________________________________________________________________________________________                                                                                                      

INDIRIZZO 

ADDRESS_____________ __________________________________________________________________________________________                                                          
  

CAP CITTÀ                                                         PROVINCIA 

ZIP CODE TOWN                                                           DISTRECT__________________  

TESSERA FIV CLUB VELICO                                                       NAZIONE 

AUTHORITY LICENSE SAILING CLUB                                                           NATION________________  

TELEFONO CELLULARE                                              Email 
PHONE MOBILE                                                              ____ _ _ @ _ _ _ _ _ _   

ARMATORE 

OWNER________________________________________________________________________________________________________                                                                      

INDIRIZZO 

ADDRESS_______________________________________________________________________________________________________                                                                                                      

CAP CITTÀ PROVINCIA 

ZIP CODE TOWN                                              __          DISTRECT_________________  

Per espressa approvazione anche ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c., dell’art. 20 (Responsabilità) del Bando di Regata. 
For compliance to the Rules of the Regatta and according to articles 1341 and 1342, in article 20 (Liability) of the Regatta Rules 

firma / signature 

accetta di sottoporsi al regolamento di regata ISAF 2009/2012, al Bando ed alle Istruzioni di Regata. Il sottoscritto dichiara di assumere personale 
responsabilità sulle qualità marine del proprio yacht, sull’equipaggiamento, sull’efficenza dell’equipaggio, sul rispetto della normativa federale e di quella 
sanitaria nazionale da parte dell’equipaggio (italiano), sulle dotazioni di sicurezza. Il sottoscritto dichiara esplicitamente di assumere qualsiasi 
responsabilità per danni causati a persone e a cose di terzi, a se stesso o alle proprie cose, sia in terra che in mare in relazione alla partecipazione alla 
Regata, sollevando da ogni responsabilità il Comitato Organizzatore e tutti coloro che concorrono all’organizzazione sotto qualsiasi titolo. Il 
sottoscritto è a conoscenza della Regola Fondamentale 4 ISAF: “Una barca è la sola responsabile di decidere di partire o meno per la regata o di 
continuarla”. Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che il Comitato di Regata si riserva la decisione di non far partire le imbarcazioni in caso di 
condizioni meteo avverse. Il sottoscritto dichiara che l’imbarcazione è assicurata per la RC a copertura di danni a cose e verso terzi, secondo quanto 
stabilito dalla vigente normativa FIV ed in particolare dall’art. 68 del Regolamento di regata FIV 2009-2012. 

agree to be bound by the Yacht Racing Rules of the ISAF 2005/2008, by the Notice of Race and Sailing instruction. I declare to take on myself any 
personal responsability on the nautical qualities of my yacht, riggings, crew’s capacity, security equipment. I also declare to take responsability for 
damage caused to third person and their things or myself and my personal things, at sea ashore, in consequence of my taking part in the Regata, 
relieving from any responsability the Organizing Authority and all person who contribute in organization under whatever qualifi ation. I am acquainted 
with the ISAF Fundamental Rule 4: “it shall be the sole responsability of each yacht to decide whether or not to start or to continue to race”. I know 
that Race Commitee could deny the start to BOAT in case of bad weather. The undersigned hereby declares that the vessel is insured for civil 
liability and third party damage to other persons and objects according to current FIV regulations and in particular art. 68 of the FIV Regatta 
regulations 2005-2008 

firma / signature 

il sottoscritto con riferimento all’informativa disponibile presso la segreteria, ai sensi dell’articolo 1 1 Legge 675/96,  

dà il consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati.      

numero velico / sail number 

 

categoria / division 

 

tessera FIV 

 

no si 



 

 

LISTA EQUIPAGGIO / CREW LIST  

2a Numana in Vela - 09 Maggio / May 09th 2010  

COGNOME E NOME NAZIONE TESSERA 

FULL NAME NATION AUTHORITY LICENSE 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

 

Il sottoscritto, responsabile dell’imbarcazione sopra indicata, in possesso della tessera FIV, attesta che i componenti di nazionalità italiana sono in 

regola con la normativa federale per l’anno in corso e con la normativa sanitaria nazionale in vigore. 

 

DATA FIRMA 

DATA ____________________________          SIGNATURE   ____________________________________________ 

 

 

numero velico / sail number 

 

categoria / division 

 

tessera FIV 

 


