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Al Comitato Organizzatore 
 

Il modulo ha valore di iscrizione, dovrà essere compilato e firmato e consegnato alla SEGRETERIA LNI – sez. 
Isola d’Ischia, anche a mezzo fax 081982048 o e-mail isoladischia@leganavale.it, allegando copia del 
certificato di stazza valido e con il versamento della tassa d’iscrizione entro il tempo indicato dal Bando di 
Regata.  
Per ulteriori informazioni contattare i numeri 081982048 – 3396626900; 
email: campionatozonaleorc2017@gmail.com 

Per informazioni sulle strutture convenzionate: Italia Grand Tour ai numeri 081105799 - 3666262836 o 
all'indirizzo info@italiagrandtour.it  
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____________________________________________________________________________________ 
IMBARCAZIONE  
DENOMINAZIONE   COLORE SCAFO  ANNO COSTRUZIONE  ASSICURAZIONE RC   N. POLIZZA                 
 
 
MODELLO    ARMO      CANTIERE  LUNGHEZZA F.T.  PESCAGGIO    N. VELICO 
 
________________________________________________________________________________________________________ 

ARMATORE  
NOME     COGNOME       CIRCOLO NAUTICO 
 

 
LUOGO E DATA DI NASCITA         NAZIONALITÀ  TESSERA FIV  
 
 
CAP    INDIRIZZO     CITTÀ  
 
 
TELEFONO FISSO    TELEFONO CELLULARE   E-MAIL  
 
________________________________________________________________________________________________________ 

COMANDANTE (se diverso dall'armatore) 
NOME     COGNOME       CIRCOLO NAUTICO 
 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA         NAZIONALITÀ  TESSERA FIV  
 
 
CAP    INDIRIZZO     CITTÀ  
 
 
TELEFONO FISSO    TELEFONO CELLULARE   E-MAIL  
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________ 

EQUIPAGGIO 
           
            COGNOME               NOME         TESSERA FIV   NUM. CELLULARE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

_______________________________________________________________________________ 
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NELL’ISCRIVERMI, IO SOTTOSCRITTO DICHIARO DI 
(LEGGERE ATTENTAMENTE E SOTTOSCRIVERE): 
 
Dichiaro di aver preso visione del Bando di Regata della manifestazione e di accettare senza riserva alcuna tutte le norme 
e disposizioni in esso contenuto.  
 
DATA ____ / ____ / _______ 
 
LO SKIPPER, O SUO RAPPRESENTANTE LEGALE 

(FIRMA CON MENZIONE «LETTO ED APPROVATO»): _______________________________________________ 
 
L’ARMATORE, O SUO RAPPRESENTANTE LEGALE 

(FIRMA CON MENZIONE «LETTO ED APPROVATO»): _______________________________________________ 
 
 
Informativa relativa alla Legge n. 81/08 e s.m. recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al 
trattamento dei propri dati personali. I dati da Lei forniti rimarranno riservati e non rivelati a terzi. Potranno essere trattati 
oltre che per l'integrale esecuzione a quanto previsto dal Bando, anche per l'invio di comunicazioni e/o informazioni sulla 
manifestazione in oggetto o di quelle prossime venture. I suddetti trattamenti potranno essere eseguiti usando supporti 
cartacei o informatici e/o telematici; in ogni caso il trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza. In relazione al trattamento dei Suoi dati, Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della suddetta Legge 
675/96. Autorizzo l'utilizzo delle immagini personali, di quella dei componenti dell’equipaggio e della barca che 
eventualmente fossero riprese, con qualsiasi mezzo tecnico, in occasione delle regate oggetto del presente modulo di 
iscrizione. Lo scrivente quindi dichiara per sé e per gli aventi causa che né ora, né in futuro pretenderà compensi o 
risarcimenti di qualsiasi genere per l’uso di tali immagini. Ai sensi dell’art. 1341 del C.C. il sottoscritto dichiara di aver 
letto con molta attenzione quanto sopra e conferma la propria autorizzazione all’uso delle immagini di cui sopra. 
 
LO SKIPPER, O SUO RAPPRESENTANTE LEGALE 

(FIRMA CON MENZIONE « LETTO ED APPROVATO »): _______________________________________________ 
 
 
L’ARMATORE, O SUO RAPPRESENTANTE LEGALE 

(FIRMA CON MENZIONE « LETTO ED APPROVATO »): _______________________________________________ 
 

 
 
DOCUMENTI ALLEGATI (SBARRARE I I DOCUMENTI NON ALLEGATI) 

 certificato ORC 2017 
 fotocopie tessere FIV 
 copia certificato assicurazione 
 copia versamento tassa d'iscrizione 

 


