
 
Associazione Velica Alto Verbano 
 
MODULO D’ISCRIZIONE / ENTRY FORM: 
COPPA LINO FAVINI – CAMPIONATO SVIZZERO MELGES 24’ 
ITALIAN MELGES 24 SERIES ACT 5 
 
LINO FAVINI CUP – SWISS OPEN CHAMPIONSHIP MELGES 24’ 
ITALIAN MELGES 24 SERIES ACT 5 
LUINO, 10 - 12  Ottobre 2014 

 

BARCA / BOAT 

Nome / Name: .................................................................................................. Numero Velico / Sail Number: ............................................  

Circolo / Club: .............................................................................................................................................................................................. 
  

 
 

TIMONIERE / HELMSMAN 

Nome / Name: ..................................................................................................................... Peso kg / Weight: ............................................  

Tessera FIV / National Autority Card Nr: ............................................................. Data di nascita / Birth date: ............................................  

Indirizzo / Address: ......................................................................................................................................................................................  
 
 

 
 

 
 

DATI ISCRIZIONE / DATA ENTRY 

Quota d’iscrizione € 350.00 (da versare all’atto del ritiro delle IdR) ............................................  si / yes  no 

Corinthian (vedi punto 5 bando di regata/see point 5 notice of race) ..........................................  si / yes  no 

Esponete pubblicità? / Do you show advertising?  ......................................................................  si / yes  no 
Copia allegata / enclose a copy of the licence 

Assicurazione RCA – compagnia / insurance ..........................................................................  (massimale minimo € 1.000.000,00) 

 
 

DICHIARAZIONE/DECLERATION 

Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata ISAF, alle disposizioni della FIV, sotto la cui Giurisdizione viene organizzata la regata, 
alle Istruzioni di Regata ed al regolamento di Classe.Il sottoscritto dichiara esplicitamente di assumere a proprio carico ogni e qualsiasi 
responsabilità per danni causati a persone o cose di terzi, a me stesso ed alle mie cose, sia in terra che in acqua in conseguenza della 
partecipazione alla regata alla quale con il presente modulo si iscrive. 

I accept to comply with ISAF Rules of Sailing and FIV provision under which the Race is being sailed, as well as with the Sailing 
Instructions and the Class Rules. I explicitly declare of take upon myself all risks for damages that may be caused to persons or items, 
on the water or on the ground, in relation to my participation to the race 
 
 
 

FIRMA 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali 

in conformità al D. Lgs. 196/2003 
 

Firma e data al ritiro delle IdR 

DATA 

 

EQUIPAGGIO / CREW 

Nome / Name: .................................................................................................................... Peso kg / Weight: ............................................  

Tessera FIV / National Autority Card Nr: ............................................................. Data di nascita / Birth date: ............................................  

Nome / Name: .................................................................................................................... Peso kg / Weight: ............................................  

Tessera FIV / National Autority Card Nr: ............................................................. Data di nascita / Birth date: ............................................  

Nome / Name: .................................................................................................................... Peso kg / Weight: ............................................  

Tessera FIV / National Autority Card Nr: ............................................................. Data di nascita / Birth date: ............................................  

Nome / Name: .................................................................................................................... Peso kg / Weight: ............................................  

Tessera FIV / National Autority Card Nr: ............................................................. Data di nascita / Birth date: ............................................  

PROPRIETARIO O SUO RAPPRESENTANTE / OWNER OR HIS RAPPRESENTATIVE 

Nome / Name:  .............................................................................................................................................................................................  

Indirizzo / Address:  .....................................................................................................................................................................................  

Tel.: ..................................................................................................... Cell / Cellular Portable Phone: ........................................................  

Email: ..........................................................................................................................................................................................................  


