
MODULO D’ISCRIZIONE
Campionato primaverile CCVAT

I edizione 2016

Il sottoscritto _____ ______________________________________ 

in qualità di Proprietario/Armatore

Indirizzo___________________________________________________________

Cellulare ____________ Numero telef. del responsabile durante il campionato___________

E-mail____________________________________________

prega di iscrivere la barca NOME ______________________ NUMERO VELICO _________

Modello________________________________________________GPH________

Circolo ________________________ Licenza pubblicità: ________________________

Polizza assicurativa: ___________________Compagnia:_____________________________

emessa il:__________________________________          scadenza il:____________

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003 ai fini delle formalità 
d’iscrizione, pubblicazione delle immagini sul sito e sulle pubblicazioni relative al Campionato.

Gli originali delle tessere FIV di tutto l’equipaggio, assicurazione RC, licenza di pubblicità, 
dovranno essere consegnati in segreteria all’atto del perfezionamento dell’iscrizione.

Si allega:
- certificato ORC
- assicurazione
- lista dell’equipaggio
- bonifico di €.170,00

Data                                                                                                        Firma


