
 

 

 

 

 

 “VELEGGIATA SAN MARCO” domenica 8 Maggio 2022  
 

MODULO D’ ISCRIZIONE 
 

Prego iscrivere l’imbarcazione_______________________________________________________ 

 

con numero velico________________ Modello imbarcazione ______________________________   

 

Società di appartenenza_____________________________ Lunghezza F.T. (metri) ____________   

 

Polizza assicurativa__________________________________________ scadenza______________ 

 

Con riferimento alla normativa FIV per le “MANIFESTAZIONI VELICHE DEL DIPORTO” 

(approvata C.F. 443 del 17.5.2014) in base all’art. 6 . AMMISSIONE prendo atto e dichiaro che: 

La manifestazione è aperta alle imbarcazioni d'altura da diporto, complete di interni da crociera e 

dotate di almeno tre delle seguenti attrezzature: (spunta le attrezzature richieste dell’imbarcazione) 

 

□ rollafiocco o garrocci  □ rollaranda                               □ albero armato in testa e non rastremato 

□ elica a pale fisse          □ salpancora fisso adeguato      □ vele a bassa tecnologia (dacron) 

□ ponte in teak                □ anzianità superiore a dieci anni 

 

Con la sottoscrizione della presente, dichiaro di essere a conoscenza delle “norme del regolamento internazionale per 

prevenire gli abbordi in mare”. Il sottoscritto dichiara esplicitamente di assumere a proprio carico ogni responsabilità 

per danni che dovessero derivare a persone o cose di terzi, sia in terra che a mare, in conseguenza della partecipazione 

alla Veleggiata alla quale il presente modulo mi iscrive 

 

Cognome e nome del proprietario o del suo rappresentante. 

 

__________________________________________    Tessera FIV _________________________ 

 

Abitante a_______________________________Via____________________________n°________ 

 

CAP__________  telefono n°____________________  cell.n°______________________________ 

 

e-mail_________________________________________________Fax_______________________ 
 

Equipaggio :                                                          

 

_______________________FIV N°____________                _________________________FIV N°______________ 

 

_______________________FIV N°____________                _________________________FIV N°______________ 

 

_______________________FIV N°____________                _________________________FIV N°______________ 

 

 

Data______________________________________  Firma__________________________________________ 

 

Allegata tassa iscrizione di Euro __________________________    Allega fotocopia certificato assicurativo 


