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Regata delle Torri Saracene a.s.d. 

EDIZIONE 2019 Allegato 1 BR - Scheda di Iscrizione 

 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

______________________________________________________________________________________ 

IMBARCAZIONE  
DENOMINAZIONE   COLORE SCAFO  ANNO COSTRUZIONE  ASSICURAZIONE RC   N. POLIZZA                 
 
 

MODELLO    ARMO      CANTIERE  LUNGHEZZA F.T.  PESCAGGIO  N. VELICO 

 

CERTIFICATO DI STAZZA     IDONEITÀ CATEGORIA GRAN CROCIERA  

 
________________________________________________________________________________________________________ 

ARMATORE  
NOME     COGNOME       CIRCOLO NAUTICO 

 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA         NAZIONALITÀ  TESSERA FIV  
 
 
CAP    INDIRIZZO    CITTÀ  
 
 

TELEFONO FISSO    TELEFONO CELLULARE   E-MAIL  
 
________________________________________________________________________________________________________ 

COMANDANTE (BARRARE SE SI IDENTIFICA CON L’ARMATORE) 
NOME     COGNOME       CIRCOLO NAUTICO 

 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA         NAZIONALITÀ  TESSERA FIV  
 
 
CAP    INDIRIZZO    CITTÀ  
 
 

TELEFONO FISSO    TELEFONO CELLULARE   E-MAIL  
 
________________________________________________________________________________________________________ 

EQUIPAGGIO 
           NOME                COGNOME    TESSERA FIV           email 

 

02.   ___________________|________________________________|__________|____________ 

03.   ___________________|________________________________|__________|____________ 

04.   ___________________|________________________________|__________|____________ 

05.   ___________________|________________________________|__________|____________ 

06.   ___________________|________________________________|__________|____________ 

07.   ___________________|________________________________|__________|____________ 
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08.   ___________________|________________________________|__________|____________ 

09.   ___________________|________________________________|__________|____________ 

10. ___________________|_________________________________|__________|____________ 

RECAPITO CORRISPONDENTE A TERRA  

__________________________________________________________________________________ 

 
 
NELL’ISCRIVERMI, IO SOTTOSCRITTO MI IMPEGNO A 

(LEGGERE ATTENTAMENTE E SOTTOSCRIVERE): 
 IMBARCARE, PER QUESTA REGATA, SOLO LE PERSONE PRESENTI SULLA «LISTA DELL’EQUIPAGGIO» 

 ACCETTARE L’APPLICAZIONE ED INTERPRETAZIONE DI TUTTI BANDI, LE ISTRUZIONI E I REGOLAMENTI INERENTI LA GARA (PRECISATI NEL BANDO 
DI REGATA) ED IL REGOLAMENTO DELLE PROTESTE E AFFERENTI E, QUINDI, A RINUNCIARE AD OGNI E QUALSIASI RICORSO DIVERSO DA QUELLI 
PREVISTI NEL REGOLAMENTO ISAF 2017/2020 

 DOTARMI DI UNA IDONEA COPERTURA ASSICURATIVA DELLA RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI, COME NORMATIVA FIV 

 ACCETTARE LA REGOLA FONDAMENTALE DEL REGOLAMENTO ISAF 2017/2020: "APPARTIENE A CIASCUN CONCORRENTE LA FACOLTÀ DI 
DECIDERE, SOTTO PROPRIA RESPONSABILITÀ, SE DEVE O NO RITIRARSI O RIMANERE IN GARA". ALLO STESSO MODO, IO SONO 
PERSONALMENTE RESPONSABILE DI TUTTI GLI INCIDENTI A COSE O A PERSONE CHE POSSONO DERIVARE ALLA MIA BARCA O AL MIO 
EQUIPAGGIO. E’ MIO COMPITO PRENDERE TUTTE LE PRECAUZIONI NECESSARIE 

 ACCETTARE, PER ME ED IL MIO EQUIPAGGIO, CHE VENGANO EFFETTUATE RIPRESE CINE- E TELEVISIVE E FOTOGRAFIE DELLA MIA BARCA E DEL 
MIO EQUIPAGGIO (A TERRA ED IN MARE) DA PARTE DEL PERSONALE AUTORIZZATO DAL COMITATO ORGANIZZATORE 

 AUTORIZZARE CHE SULLA MIA IMBARCAZIONE VENGANO INSTALLATI, DA PARTE DEL PERSONALE AUTORIZZATO DAL COMITATO 
ORGANIZZATORE, DISPOSITIVI DI CONTROLLO DELLA PROPULSIONE, NONCHE’ DELLA POSIZIONE E/O VELOCITA’ E ROTTA 

 AUTORIZZARE, A TITOLO GRATUITO, L'ESPOSIZIONE, LA DIFFUSIONE, LA RIPRODUZIONE E, IN GENERALE, L’UTILIZZO DI TALI IMMAGINI DA PARTE 
DELL’ASSOCIAZIONE REGATA DELLE TORRI SARACENE E/O DEI SUOI PARTNERS. CONCORRENTI E MEMBRI DI EQUIPAGGIO SULLE IMBARCAZIONI 
PARTECIPANTI CONCEDONO GRATUITAMENTE ALL’ASSOCIAZIONE “REGATA DELLE TORRI SARACENE” E AI SUOI PARTNERS ASSOLUTO DIRITTO 
E PERMESSO DI UTILIZZARE IL LORO NOME, VOCE, IMMAGINE, RITRATTO, MATERIALE BIOGRAFICO, COME ANCHE QUALSIASI RAFFIGURAZIONE 
DELLE IMBARCAZIONI IN QUALSIASI VEICOLO MEDIATICO (TELEVISIONE, STAMPA,INTERNET), INCLUSI FILMATI, A SCOPO DI PUBBLICITÀ, 
PROMOZIONE, RIPORTO E DIVULGAZIONE DI INFORMAZIONI RIGUARDANTI LA MANIFESTAZIONE E LA PARTECIPAZIONE ALLA REGATA DI 
CONCORRENTI E MEMBRI DELL’EQUIPAGGIO 

 IL MIO EQUIPAGGIO ED IO ABBIAMO PRESO CONOSCENZA DELLE GARANZIE ASSICURATIVE LEGATE ALLA TESSERA FIV. SI AUTOCERTIFICA LA 
PRESENZA A BORDO E LA PIENA EFFICIENZA DELLE DOTAZIONI PREVISTE DALLA NORMATIVA FEDERALE PER LA VELA D’ALTURA E DALLE 
WORLD SAILING OFFSHORE SPECIAL REGULATIONS (OSR) PER LE REGATE DI CATEGORIA 3 

 MANTENERE COSTANTE REPERIBILITÀ ATTRAVERSO I CELLULARI SOPRA INDICATI E/O ATTRAVERSO LA RADIO DI BORDO 
 

 
 

 
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»): _______________________________________________ 
 

 
 
 
 

il sottoscritto con riferimento all’informativa disponibile presso la segreteria, dopo averne preso visione ai sensi dell’articolo 13 D.L. 196/03, dà il 
consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali  
 

LO SKIPPER, O SUO RAPPRESENTANTE LEGALE 

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

 

 
L’ARMATORE, O SUO RAPPRESENTANTE LEGALE 

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

 
Mi impegno ad iscrivermi alla Cyclops Route 2019 

 

NOTE: 

 


