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MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 
 
Nome dell’imbarcazione_______________________________________Lunghezza  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 
 

BSF: 
 

CLASSIFICA ORC SOLO 
MINIALTURA 

 

GPH: 
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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. 
 
Nome ___________________________________ Cognome ________________________________________ 
 
Data ________________________ _____ Firma ___________________________________ 

 
 

DATI PER UFFICIO STAMPA 
 
Imbarcazione:__________________ Armatore/referente:___________________ 
 
E-mail:________________________ Nr. di telefono:_______________________ 
 
Informativa sulla Privacy 
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196 la informiamo che i suoi dati personali vengono da noi 
trattati per l’esercizio delle funzioni di ufficio stampa; i dati sono trattati con l’ausilio di mezzi informatici; rispetto al 
trattamento di tali dati possono essere esercitati i diritti* di cui l’art. 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196; 
Il sottoscritto ha preso visione di quanto sopra e si impegna a comunicare immediatamente 
qualsiasi variazione dei suoi dati personali necessari per la tenuta degli elenchi degli iscritti. 
 
Data        Firma 
 
*L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: dell’origine dei dati personali; delle finalità e modalità del trattamento; della 
logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare, dei 
responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati 
personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato ne l territorio dello 
Stato, di responsabili o incaricati. L’interessato ha diritto di ottenere: l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha 
interesse, l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: per motivi legittimi al trattamento dei dati personali 
che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di 
materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
  

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO ALLA SEGRETERIA 
DELLO YCL  via Fax 0431/73161 o e-mail: info@yclignano.it  


