Fogliol

FIV)

Lega Navale Italiana Sezione di Lerici

Veleggiata d

ei Fari

30/04 — 01/05/2022 1° edizione

Modulo di isc

rizione

Armatore / Proprietario

Indirizzo

Cellulare

E-mail

Nome Yacht

modello

immatr. N°

anno varo

Note

DICHIARO

che l'assicurazione RCT della mia imbarcazione prevede 'estensione alla partecipazione
a regate veliche con massimale minimo di € 1.500.000

Data Firma
Data Firma
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA per iscrizione
1 COPIA LICENZA DI NAVIGAZIONE ( pagina dati proprieta a imbarcazione)
2 CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE (con estensione copertura regate veliche)
3 COPIA PAGAMENTO QUOTA DI ISCRIZIONE a mezzo bonifico bancario
Cc - Lega navale Lerici Iban 1T95U0623049773000046608967 — nome barca — regata

4 ELENCO EQUIPAGGIO E TESSERE FIV

La documentazione deve essere inviata, compilata in tutte le sue parti, tramite mail a:

regate@leganavalelerici.it

Data Firma
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Veleggiata dei Fari
ELENCO EQUIPAGGIO

IMBARCAZIONE Nr.velico| |

nome cognome luogo nascita | data nasc |tess Fiv
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Data Firma

In riferimento alla regata in oggetto, AUTORIZZA: ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del
D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento
dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata

Data Firma
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