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MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Nome dell’imbarcazione____________________________             Lunghezza L.f.t.______________________ 
 
Cantiere Costruttore e modello_____________________________________________ 
 
Colore dello scafo____________________________________________ Numero velico ______________________ 
 
Armatore _____________________________________________________________________________________ 
 
Via ______________________________________ Cap. ____________ Città ______________________________ 
 
Tel./e-mail _______________________________ 
 
Circolo di appartenenza ____________________________________tessera Fiv n. _________________________ 
 
Skipper ____________________________________________ 
 
Via __________________________________ Cap. ______________ Città ________________________________ 
 
Tel./e-mail __________________________ 
 
Circolo di appartenenza _________________________________ tessera Fiv  n.____________________ 
 
Imbarcazione Sponsorizzata ________  

 
 

I DATI RELATIVI ALLA SEGUENTE TABELLA SARANNO UTILIZZATI PER 
STILARE LE CLASSIFICHE, SE OMESSI L’IMBARCAZIONE NON VERRA’ 
CLASSIFICATA, DEVONO ESSERE RIPORTATI SOLO ED ESCLUSIVAMENTE I DATI 
RELATIVI ALLE CATEGORIE A CUI SI INTENDE PARTECIPARE  
 

CLASSIFICA IRC 
 (obbligatoria) 

BSF: 
 

CLASSIFICA IMS 
NO        SI 

GPH: 
 

CLASSIFICA LIBERA 
NO        SI 

LOA: 
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LISTA EQUIPAGGIO 
 
 1)   Cognome_____________________     Nome__________________________  e-mail _____________________ 
 
       Tessera FIV___________________     Circolo ________________________   Tel. _______________________ 
 
2)   Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
       Tessera FIV___________________     Circolo ________________________   Tel. _______________________ 
 
3)   Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
      Tessera FIV___________________      Circolo ________________________   Tel. _______________________ 

 
4)   Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 

 
      Tessera FIV___________________      Circolo ________________________   Tel. _______________________ 
 
5)   Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
      Tessera FIV___________________      Circolo ________________________   Tel. _______________________ 
 
6)   Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
      Tessera FIV___________________      Circolo ________________________   Tel. _______________________ 

 
7)   Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
      Tessera FIV___________________      Circolo ________________________   Tel. _______________________ 
 
8)   Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
      Tessera FIV __________________       Circolo ________________________   Tel. _______________________ 
 
9)   Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
      Tessera FIV___________________     Circolo ________________________   Tel. _______________________ 

 
10)  Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
      Tessera FIV___________________     Circolo ________________________   Tel. _______________________ 

 
11)  Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
      Tessera FIV___________________     Circolo ________________________   Tel. _______________________ 

 
12)  Cognome_____________________      Nome__________________________   e-mail _____________________ 
 
      Tessera FIV___________________     Circolo ________________________   Tel. _______________________ 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 
Il sottoscritto da espressamente atto, in caso di accettazione della domanda: 
che tale fatto non rende gli organizzatori in alcun modo responsabili dell’idoneità della barca, delle 
relative attrezzature e dotazioni di sicurezza, e della capacità dell’equipaggio di affrontare il 
percorso,  le modalità e le condizioni meteomarine di svolgimento della regata stessa;  
che l’equipaggio partecipa alla regata a proprio rischio e pericolo ed è l’unico ed esclusivo 
responsabile della decisione di partire e di continuare la navigazione in qualsiasi momento, 
consapevole di poter contare sui propri mezzi di sicurezza, oltre che sui mezzi di soccorso che 
l’Autorità Marittima tiene normalmente a disposizione per qualsiasi navigante, e che il compito 
degli organizzatori è soltanto quello di assicurare il corretto svolgimento sportivo della gara; 
che gli organizzatori, il comitato di regata, la giuria e quant’altri concorreranno all’organizzazione 
della regata non assumono alcuna responsabilità, dalla quale, con la sottoscrizione della presente, 
vengono espressamente e pienamente sollevati, per eventuali danni all’imbarcazione e/o 
all’equipaggio a causa della partecipazione alla regata o dalle operazioni inerenti, sia in mare che in 
terra. 
Il sottoscritto si impegna a rispettare i regolamenti previsti nel bando e nelle istruzioni di regata, 
accettando fin d’ora, senza riserve, la giurisdizione esclusiva e le decisioni degli organi preposti alla 
regata su ogni questione inerente. Il sottoscritto si impegna, in caso di ritiro, di informare subito e 
con qualsiasi mezzo l’ente organizzatore ed il comitato di regata dell’avvenuto ritiro. 
 
IN FEDE 
Nome _____________________ 
 
Cognome __________________ 
 
Firma ________________________                                      Data __________________________ 
 

 
RECAPITO TELEFONICO UFFICIALE DELL’IMBARCAZIONE 

 
 
Responsabile ________________________________ 
Numero Tel. __________________________    e-mail ____________________________ 
Numero Cellulare _______________________________ 
 
 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO ALLA SEGRETERIA DEL CNSM  
via Fax 0421/261441 o e-mail: info@cnsm.org 

Tel.  0421/260001 
 
  


