
Campionato  Italiano  Platu25  Livorno
5 - 6 - 7 - 8 Luglio 2018

ARMATORE cognome e nome

Indirizzo Provincia

Cellulare e-mail

Tessera Fiv Circolo Velico

Responsabile di Bordo Cognome e nome Tel.

Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata di World Sailing, alle disposizioni dell’Autorità Nazionale sotto la giurisdizione della 
quale il presente Campionato viene corso, al Bando, alle Istruzioni di Regata ed ai Regolamenti di classe.
Dichiaro di assumere ogni personale responsabilità sulle qualità marine del mio Yacht, del suo equipaggiamento, delle dotazioni di 
sicurezza, delle sue sistemazioni e di quanto possa accadere a causa di deficienze a quanto prescritto.
Dichiaro di essere in possesso di tutti i documenti richiesti nel Bando della Manifestazione inerenti l’Armatore, l’imbarcazione el’e-
quipaggio.
Con questa dichiarazione intendo inoltre sollevare da ogni responsabilità i Circoli organizzatori, il Comitato di Regata, e tutticoloro 
che concorrono nell’organizzazione stessa, sotto qualsiasi titolo, assumendo a mio carico qualsiasi responsabilità perdanni causati 
a persone o a cose di terzi, a me stesso o alle mie cose, sia in terra che in acqua in conseguenza dellapartecipazione alla Regata, 
pertanto dichiaro di aver contratto le assicurazioni necessarie a coprire ogni e qualsiasi rischio, ivicompreso quello verso terzi e pre-
vede l’estensione alla partecipazione alle regate veliche.

Ai sensi dell’Art13.Informativa D.L.196/03 “Codice in materia di protezionedei dati personali”. I dati da Lei forniti rimarranno riservati 
e non rivelati aterzi.
Potranno essere trattati oltre che per l’integrale esecuzione a quantoprevisto dal Bando, anche per l’invio di comunicazioni e/o infor-
mazioni sullamanifestazione in oggetto o di quelle prossime venture. I suddetti trattamentitrattamento avverrà con modalità idonee a 
garantirne la sicurezza e lariservatezza. In relazione al trattamento dei Suoi dati, Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art.7 L.196/03
Acconsento al trattamento e alla comunicazione dei dati personali

SI NO Data ...........................

Armatore ............................................................

Imbarcazione: Numero Velico

YCL

Yacht Club Livorno Yacht Club Montecatini



ELENCO EQUIPAGGIO
* L’elenco equipaggio dovrà essere inoltrato alla segreteria organizzativa per ogni regata, con 
numero delle tessere FIV (con indicazione certificato medico in corso di validità).
Variazioni dell’elenco equipaggio dovranno essere comunicate alla segreteria organizzativa 
prima dell’inizio di ogni regata.

Regata: Data

Imbarcazione: Numero Velico

Cognome e Nome Tessera FIV

Data……………………            Firma  Armatore…………………………………………………



ELENCO VELE

TIPO DI VELA MATRICOLA


