
Campionato Nazionale Open 

Classe UFO 28 od 

SVOC - Monfalcone 28 -30 settembre 2017 

MODULO D’ISCRIZIONE / ENTRY FORM 

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: ............................................................................................................................................  

EQUIPAGGIO / CREW  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. 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: ……........................................................................................................................................................... 

 

DATI ISCRIZIONE / DATA ENTRY  

     Quota d’iscrizione  

     Tessere FIV  

     Tessere di Classe  

     Certificato di Stazza  

     Polizza Assicurativa  

     Licenza per l’esposizione della pubblicità (ove sussista). 
 

Per eventuale bonifico 

BANCA POPOLARE DI CIVIDALE 

IBAN: IT42T0548464610061571002221. 

Si prega di allegare ricevuta del versamento 

DICHIARAZIONE/DECLERATION  

Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata WS, 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 WS Rules of Sailing and FIV provision under which the Race is being sailed, as well 

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                                                                                                                            DATA                                                                                    

 

  


