:E> LEGA NAVALE ITALIANA

NOME DELLA MANIFESTAZIONE DEL DIPORTO:
MANIFESTAZIONE REGIONALE DELLE SEZIONI LNI DEL FVG 2024

MODULO DI ISCRIZIONE

Dati dell'imbarcazione

Nome dell'imbarcazione :

N° Velico (sulla randa) :

Modello:

Anno di costruzione :

Lunghezza LFT(m):

Categoria : WHITE SAILS ALL SAILS

Classe:

Dati del proprietario o del suo rappresentante

Nome:
Cognome:
residente in via:
Citta:

CAP:

cellulare:
e-mail:

Sezione LNI:

Elenco dell’equipaggio

Membri attivi Tessera Socio LNI
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Ospiti
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Dati timoniere

Nome:

Cognome:

Luogo e data di nascita:
n. tessera LNI:

Dichiarazione di assunzione di responsabilita

To sottoscritto proprietario/skipper dello Yacht sopra citato dichiaro di aver preso visione dell’avviso di veleggiata e di aver iscritto detta imbarcazione
nella corretta classe e categoria di appartenenza.

I concorrenti partecipano alle veleggiate a loro proprio rischio e pericolo e sotto la loro personale responsabilita a tutti gli effetti. Ciascuna barca e per
essa I'armatore od un suo rappresentante sara il solo responsabile della decisione di partire o di continuare la veleggiata.

Dichiaro esplicitamente di assumere qualsiasi responsabilita per danni causati a persone o cose di terzi, a me stesso o alle mie cose ed equipaggio sia
in terra che in acqua in conseguenza della partecipazione alla Veleggiata, sollevando da ogni responsabilita il circolo e tutti coloro che concorrono
nell’organizzazione a qualsiasi titolo.

L'armatore ¢ I'unico responsabile della sicurezza della propria imbarcazione e della rispondenza delle dotazioni di bordo alle esigenze della
navigazione d‘altura e della salvaguardia delle persone imbarcate e dei naviganti in genere. . L' iscrizione alla presente manifestazione comporta
I'accettazione senza riserve di tutte le regole, norme e regolamenti qui descritti e di quanto previsto nella specifica Normativa per I’ Attivita del
Diporto.

Con la presente dichiaro inoltre di accettare le regole relative alle norme di sicurezza e di essere dotato di assicurazione R.C.

Autorizzo inoltre il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo ai soli fini dell’organizzazione della regata stessa, delle successive
edizioni e di tutte le comunicazioni conseguenti (presso la FIV e presso il mio indirizzo).

Data Firma

Indicare il n.ro di partecipanti alla cena di sabato 22 giugno : n. .........




