Modello 002

MODULO LISTA EQUIPAGGIO-TOTANQ’S CUP
IMBARCAZIONE N° VELICO / MATRICOLA

COGNOME ENOME NAZIONE RUOLOABORDO TESSERAFIVN® SCADENZAVISITAMEDICA* N° DITELEFONO

10

11

12

13

14

Responsabilita : AccettodisottopormialRegolamento ISAFinvigore, alle Istruzioni e al Bando diregata. Dichiaro diassumere personale responsabile sulle qualitamarine dellamiaimbarcazione, sull'equipaggiamento, sull'efficienza
dell'equipaggio e sulle dotazionidisicurezza. Dichiaro esplicitamente diassumere qualsiasi responsabilitaper danni causatiapersone o acose diterzi,ame stesso e alle mie cose, siaaterracheinacquain conseguenzaallapartecipazione
allaRegata, sollevandoil circoloorganizzatore, il suo Presidente etutti coloro che concorrononell'organizzazione sotto qualsiasititolo. Sono aconoscenzadellaRegolafondamentale ISAF: "Ciascun yacht sarailsoloresponsabile delle
propriadecisione dipartire o continuare laregata". La mancata compilazione corretta e consegna di questo modulo entro 24 h prima dell'inizio della manifestazione comportera I'esclusione dallaregata e la perdita totale della quota di
iscrizione.

Nome e cognome in stampatello

Luogoedata, Firma
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