
 

    

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

~_/) ~~_/) ~~ VELEGGIATA SOCIALE ~~_/) ~~_/) ~ 
 

Muggia, 27 agosto 2023 
 

 

 

Quota d’iscrizione 30,00€  DATA PAGAMENTO____________□ CONTANTI □ BANCOMAT  □ BONIFICO 

 
 

Il sottoscritto, responsabile dell’imbarcazione sopraindicata, in possesso della tessera FIV, attes ta che i componenti sopra elencati di nazionalità italiana sono in regola con la normativa federale per l’anno in corso e con la 
normativa sanitaria nazionale in vigore. Il sottoscritto dichiara inoltre di aver ricevuto copia dell’avviso/istruzioni di veleggiata, di essere in possesso di idonea assicurazione R.C. con massimale minimo 1.500.000 €.  
Presta il consenso per l’eventuale diffusione dei dati personali anagrafici conferiti ai sensi del D.Lgs. 196/2003.  
      

Nome e Cognome______________________________________________Firma__________________________________________ 
 
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ – Accetto di rispettare le norme internazionali per prevenire gli abbordi in mare, le norme di legge sulla navigazione da diporto e le prescrizioni delle Autorità 
Marittime locali oltre alla normativa FIV per le veleggiate, sotto la giurisdizione della quale la presente veleggiata viene corsa e all’avviso/istruzione di veleggiata. Dichiaro di assumere ogni personale responsabilità per le 
qualità marine del mio Yacht, del suo equipaggiamento, dell’efficienza del suo equipaggio, della sua sistemazione e di quanto possa accadere a causa di deficienze relative a quanto descritto, ivi compresi i danni a 
persone e/o cose. Mi impegno a partecipare con tutte le dotazioni di sicurezza ed i collaudi richiesti dalla Legge in relazione alla rotta che intendo seguire nello svolgimento del percorso indicato dalle avviso/istruzioni di 
veleggiata. Mi impegno ad indossare ed a far indossare a tutto l’equipaggio i giubbotti salvagente in tutte le condizioni meteomarine avverse, di pericolo, di scarsa visibilità. Con questa dichiarazione intendo inoltre 
sollevare da ogni responsabilità il Circolo della Vela Muggia, il Comitato di veleggiata e tutti coloro che concorrono nell’organizzazione della veleggiata sotto qualsiasi titolo, assumendo a mio carico ogni danno che possa 
essere provocato dalla partecipazione del mio Yacht. Prendo e do atto ad ogni effetto che nelle manifestazioni per cabinati non può essere assicurata alcuna organizzazione di soccorso, ragione per cui una volta partito, 
dichiaro di poter contare unicamente sui propri mezzi di sicurezza, oltre che sui mezzi di soccorso che l’autorità governativa tiene a disposizione di qualsiasi navigante.  

 

Nome e Cognome______________________________________________Firma__________________________________________ 

 
 

* I dati personali forniti verranno trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali. Titolare del trattamento è il Circolo della Vela Muggia ASD.* 
 

DATI BARCA 

N° velico       ____________ Nome barca  ______________________________ 

****** compilare la parte sottostante in grigio solo se l’imbarcazione NON ha partecipato alla regata sociale negli ultimi 10 anni****** 

Tipo/modello  Lung.scafo-LFT  mt Dislocamento   kg 

Max sup. velica di bolina  mq  Zavorra mobile/Trim Tab   □ SI    □ NO Albero/boma □ SI     □ NO 

Scafo in fibra ad alto modulo  □ SI    □ NO Arredi interni da crociera  □ SI   □ NO  Anno di costruzione 

DATI ARMATORE 

Nome e cognome   Cellulare (mobile ph.)  

Tessera FIV  E-mail  

Compagnia Assicuratrice (Insurance name)  N.polizza (policy n°)  

LISTA EQUIPAGGIO CON VISITA MEDICA VALIDA 

n ° Nome e Cognome (name) Tessera FIV  
(con cert.medico valido) 

 n ° Nome e Cognome (name) Tessera FIV  
(con cert. medico valido) 
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