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Federazione Italiana Vela
V ZONA





Dati Società affiliata
Società ___________________________________________________________________________Codice______
Città_____________________________________ indirizzo_____________________________________________
Tel.__________________fax____________________ e.mail____________________________________________
Presidente_____________________________________________________________________________________

Consigliere e/o Referente alla Vela

Nome e Cognome______________________________________________________________________________
Tel./Cel.______________________________________ e.mail__________________________________________
Scheda Censimento Società affiliate V zona 

Anno 2021
Attività paralimpica                                  Si                      No 

Attività di Scuola Vela derive                  Si                      No

Attività di Scuola Vela altura                   Si                      No

Attività di Scuola Vela tavole a vela        Si                      No

Attività di Scuola Vela kite 
                   Si                      No

Attività di Modelvela 
                   Si                      No
Altro______________ 
                   Si                      No
Attrezzature Nautiche – Sportive

Elenco dei mezzi velici:

	N. Imb.
	Modello imbarcazione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Gommoni o/e mezzi assistenza, Barche Comitato :

	N.
	Modello (tipo, dimensioni)
	Potenza motore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Attrezzatura per l’organizzazione di manifestazioni veliche:

	N.
	Attrezzatura
	Descrizione

	
	Boe
	

	
	Gran pavese
	

	
	Computer e stampanti
	

	
	Apparati VHF
	

	
	Bussole – anemometri e GPS
	

	
	Altro
	


Ufficiali di Regata tesserati per la Società:
	N.
	Nome, cognome, tel/cel., e.mail 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Istruttori, allievi istruttori, A.D.I.  tesserati per la Società:

	N.
	Nome, cognome, tel/cel., e.mail, livello

	
	

	
	

	
	

	
	


Basi nautiche in concessione demaniale

	N.
	Descrizione ( località, mq ecc)
	Concedente 
	Scivoli ( N. - dimensioni) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dati compilatore scheda

Nome______________________________________________
Cognome___________________________________________
Qualifica___________________________________________
Cellulare____________________________________________
Mail_______________________________________________
