
LA SOCIETÀ DELLE REGATE 1858
Marina di Belgirate • Via Mazzini, 2 • 28832 Belgirate (VB)

CONTATTI: 348-58.26.383 • www.lasocietadelleregate1858.com
info@lasocietadelleregate1858.com

 € 55,00
 € 55,00
 € 55,00
 € 140,00

VERSATA  NON VERSATA
VERSATA  NON VERSATA
VERSATA  NON VERSATA
VERSATA  NON VERSATA

NOME IMBARCAZIONE E/O NATANTE:   

MODELLO:       L.F.T.:

COLORE SCAFO-SCRITTE-TARGA

NUMERO VELICO   COLORE SPI

CIRCOLO VELICO

ARMATORE     CELLULARE

E-MAIL

CODICE FISCALE

QUOTA ISCRIZIONE

1° PROVA DEL 10 NOVEMBRE
2° PROVA DEL   1 DICEMBRE
3° PROVA DEL 12 GENNAIO
oppure QUOTA CIRCUITO
 
La quota potrà essere versata tramite bonifi co sul c/c intestato a La Società delle Regate 1858, codice IBAN:
IT36 D 05034 45470 0000 0000 0361, oppure presso la Sede della Società delle Regate 1858.
Non verranno accettate iscrizioni dopo le ore 18:00 del giorno precedente di ogni singolo raduno.
L’eventuale bonifi co DOVRA’ essere allegato al modulo iscrizione entro il mercoledì della settimana del raduno, dopo tale data dovrà essere versata in 
contanti presso la Segreteria.

Posti barca boa e pontile su richiesta in base alla disponibilità per tutto il periodo dell’evento

Io sottoscritto mi assumo ogni personale responsabilità delle qualità marine del mio scafo, del relativo equipaggiamento,dell’effi cienza 
e delle idoneità fi siche dell’intero equipaggio imbarcato, delle dotazioni di sicurezza, delle sue sistemazioni e di quanto possa 
accadere a causa di defi cienza relativa a quanto descritto, ivi compresi i danni a persone o cose. 
Dichiaro di aver letto il regolamento della Manifestazione e di impegnare me stesso ed il mio equipaggio a rispettarlo. 
Con questa dichiarazione intendo inoltre sollevare da ogni responsabilità La Società delle Regate 1858, organizzatrice della 
Manifestazione, il Comitato, e tutti coloro che concorrono all’organizzazione della stessa sotto qualsiasi titolo, assumendo a mio 
carico ogni danno che possa essere provocato dalla partecipazione della mia barca alla Manifestazione. 

Concedo inoltre liberatoria, a nome mio e del mio equipaggio, all’utilizzazione delle eventuali riprese video e/o fotografi che e di 
qualsiasi materiale relativo alla partecipazione alla corrente edizione de “L’Inverna a Belgirate” per qualsiasi legittimo utilizzo, 
senza alcuna remunerazione, nonché alla conservazione ed al trattamento, anche per via informatica, dei miei dati personali 
indicati sul Modulo di Iscrizione e Lista Equipaggio nel rispetto della Legge n° 196/2003 e s.m.i. 

Data      Firma leggibile

MODULO ISCRIZIONE

“L’ INVERNA A BELGIRATE”
DOMENICA 10 NOVEMBRE  1 DICEMBRE 2019  12 GENNAIO 2020



NOME IMBARCAZIONE 

SKIPPER    CELL.     Scadenza Certi� cato Medico 

Membro Equipaggio 1       Scadenza Certi� cato Medico 

Membro Equipaggio 2       Scadenza Certi� cato Medico

Membro Equipaggio 3       Scadenza Certi� cato Medico 

Membro Equipaggio 4       Scadenza Certi� cato Medico

Membro Equipaggio 5       Scadenza Certi� cato Medico 

Membro Equipaggio 6       Scadenza Certi� cato Medico 

Membro Equipaggio 7       Scadenza Certi� cato Medico 

Membro Equipaggio 8       Scadenza Certi� cato Medico 

Membro Equipaggio 9       Scadenza Certi� cato Medico 

Membro Equipaggio 10       Scadenza Certi� cato Medico

“L’ INVERNA A BELGIRATE”
LISTA EQUIPAGGIO   ALLEGARE COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO 

TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI
IN CASO DI TESSERA FIV BISOGNA COMUNQUE ALLEGARE FOTOCOPIA E INDICARE SCADENZA

VISITA MEDICA NON NUMERO DI TESSERA

IN CASO IN EQUIPAGGIO
VI SIANO DEI MINORI

SI PREGA DI INDICARE
LA LORO DATA DI NASCITA COMPLETA

OBBLIGO
GIUBBOTTO SALVAGENTE


