F.I.V.- FEDERAZIONE ITALIANA VELA
MODULO DI ISCRIZIONE

37° CAMPIONATO INVERNALE INTERLAGHI

CLASSE:
Al segretario della: Societa CANOTTIERI LECCO
Prego iscrivere lo YACHT sopra citato alla regata del 29-30-31 Ottobre 1 Novembre 2011

Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata [.S.A.F. 2009/2012, alle disposizioni integrative F.I.V.
sotto la cui giurisdizione la presente regata viene corsa, alle Istruzioni di Regata ed al Regolamento di
Classe. Il sottoscritto dichiara esplicitamente di assumere, a proprio carico, ogni e qualsiasi
responsabilita per danni che dovessero derivare a persone e/o cose di terzi, sia a terra che in acqua, in
conseguenza della partecipazione alla regata in oggetto alla quale, con il presente modulo, si iscrive.

TIMONIERE: ... e
(Cognome e nome)

(01010 (oI o) oY 1<) 1157 1 -2 R

Tessera FILV.n® ..o, INAIrizZzZO: . ov i

Telefonon® ......cooviiiiiiiiiiie, Localita:.........ocoovviiiiiiin., Prov.......ooooiiiiiinn.

EqUipaggio:. . ..o
(Cognome e nome)

Circolo di APPAITENENZA. .. ...\ttt e

Tessera FILV.n® ..o, INdIriZzo: . .o

Telefonon® ......oooviiiiiiiiiii Localita:........coooviviiiiiiiianns Prov......cooovveeeinnin.

EQUiPa@gio:. ... s
(Cognome e nome)

(01010 (oI o) oY 1<) 1153 1 2 D P

Tessera FILV.n® ..o, INdirizzo:. ..o

Telefonon® ......cooviiiiiiiiiiie, Localita:.........ocoovviiiiiiinnn.n, Prov......ccooovviinni.

EqUipaggio:. . ..o
(Cognome e nome)

Circolo di @PPArteNENZA. .. .. .ue ettt ettt et e

Tessera F.ILV.n® ..o, INAIriZZO: . .o

Telefonon® .......oooiviiiiiiiii . Localita:........coovviiiiiiiiieens Prov.....ccooviiiiii.

QUi gio:. .. .. o s
(Cognome e nome)

(0 100 B L o) o 1S 1153 1 2 D PP

Tessera FILV.n® ..., INAIriZZo:. ..o

Telefonon® ......coooviiiiiiiiiiiiee, Localita:........cocoovviiiiiiiinnn.n, Prov.......coooevviinnn.

B QUI P A IO . .. .o e
(Cognome e nome)

Circolo di @PPArtENENZA. ... ....euet ettt

Tessera F.ILV.n® ..o, INAIriZZO: . .o

Telefonon® ..., Localita:..........cooeiviiiiiiiens Prov.....c.cooooiiini .

ARM AT ORE ... e e e s

(Cognome e nome)
Circolo di @PPAITENENZA ... . .ottt ettt et e
Tessera F.ILV.n® ..o, INdiriZzo:. oo,
Telefonon® .......oooviiiiiiiiiiin,
Localita:.........oooviviiiiiiiiienn Prov......cccooviiinnn.
Firma:......ooooiiii

N.B. SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO



