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Comitato CICO 2012
¥ . —7 Golfo di Follonica

Campionato ltaliano Classi Olimpiche

22 - 25 Settembre 2012 0":02012 WORLD SALING

Golfo di Follonica

ISAF

B

Celadrin

o-| PharmaNutra

MODULO di ISCRIZIONE

Classe RS:X LASER Std

crociare con una X la classe

LASER Rad

470F 470M 49er STAR FINN

Nome barca

Pubblicita SI N

Circolo

N.Velico

Zona

Timoniere

Cognome Nome

Residente in via

CAP Citta

Tessera FIV n.

nato/a il

tel. e mail

Prodiere (riservato alle classi Star, 470 F/M e 49er)

Cognome Nome

Residente in via

CAP Citta

Tessera FIV n.

nato/a il

tel. e mail

Manleva

Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata ISAF in vigore, alle disposizioni dell'Autoritd Nazionale sotto la giurisdizione della quale la presente regata viene corsa, al Bando, alle
Istruzioni di Regata ed ai Regolamenti di Classe. Dichiaro inoltre di assumere ogni personale responsabilita sulle qualita 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 inoltre di essere in possesso di tutti i documenti richiesti dal Bando della
Manifestazione inerenti I'armatore, imbarcazione e I'equipaggio. Con questa dichiarazione intendo inoltre sollevare da ogni responsabilita il Circolo organizzatore, il Comitato di Regata, la
Giuria e tutti coloro che concorrono nell'organizzazione stessa, sotto qualsiasi titolo, assumendomi a mio carico ogni danno che possa essere provocato dalla partecipazione dello yacht alla
Regata. Inoltre il Comitato Organizzatore & manlevato in modo assoluto da qualsiasi azione presente e futura, civile e penale, che potra essere intentata da terzi in ragione della presente
manifestazione per danni a persone e/o cose dei quali & direttamente responsabile il concorrente o che il fatto possa essere attribuito a colpa di terzi.

Bonifico Iscrizione effettuato

SI

NO

In data

Firma

Data

DA RESTITUIRE COMPILATO A MEZZO FAX O E-MAIL.
FAX n. +39 0566 867051 EMAIL: cico2012@mail.com
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