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MODULO DI 
ISCRIZIONE 

 

 

IIª PROVA 
CAMPIONATO ZONALE 2015- XII ZONA FIV 

CLASSE DINGHY 12' 
 

MEMORIAL LUCIO MARCONI - terza edizione 
 

 

Eraclea Mare, 9 - 10 Maggio 2015 
 

     DINGHY 12' 

     DINGHY 12' “Classico“ 

     DINGHY 12' Timoniere femminile 

 
IMBARCAZIONE 

 

N. velico  ………….………………………   Nome barca (eventuale) …….…………………………. 

Certificato di stazza n°………………………Assicurazione Rc n°…………………………………….. 

 
TIMONIERE 

 

Cognome e nome   …………………………………………………… 

Luogo e data di nascita………………………………………….……. 

Indirizzo via ………………………………………………………….. 

Città ………….…….Prov……………mail  ………………………… 

N° tessera FIV……………………….  Circolo …….......................... 

 
RESPONSABILITA’ 
Chi richiede l’iscrizione alla regata accetta e sottoscrive che l’Ente Organizzatore, la FIV, l’Associazione di Classe AICD e i 
loro rappresentanti e volontari ricusano ogni responsabilità per ogni danno personale o incidente o perdita di vita o proprietà, 
causato o provocato durante le regate. Gli elementi espressi nel bando di regata, o nelle istruzioni di regata non possono certo 
ridurre l’assoluta responsabilità che il solo concorrente può gestire durante la conduzione della propria barca. Il concorrente 
accetta inoltre di sottostare alle regole dell’ISAF e dell’AICD così come risultino modificate da bando, istruzioni di regata e 
comunicati ufficiali. L’assicurazione sugli incidenti e sulla salute è di totale responsabilità del concorrente. 

La presente domanda include l’autorizzazione alla pubblicazione dei risultati di regata e delle fotografie dell’evento. 

Consenso alla pubblicazione dei risultati di regata sui siti internet  www.dinghy.it , e  www.mariclea.com indicanti i 

propri dati personali identificativi di concorrente (Nome, categoria di età, Sesso, Club di appartenenza, Numero  velico, 
Punteggio). 

 
Firma per accettazione:……………………………………………………………………………… 

 

Per i minori di 18 anni firma del genitore o del tutore legale:......................................................... 

mailto:cvmc@gmail.com
http://www.assolaser.org/
http://www.mariclea.com/

