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2° Eolie Sailing week  

 
       Spett.le  

Comitato Organizzatore della  
      Manifestazione Eolie Sailing Week 

Oggetto:        RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DIPORTISTICA 27maggio -3 giugno 2006 

 
  

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ 
 Residente a _________________________ Via ____________________________________________________ 
 Tel. abit. ______________________Tel. cell. _______________________ e-mail:________________________ 

Chiede l'iscrizione alla MANIFESTAZONE  per se e per I SEGUENTI ____(NUMERO(**)) MEMBRI DELL’EQUIPAGGIO: 

• Nome__________________Cognome____________________ 
• Nome__________________Cognome____________________ 
• Nome__________________Cognome____________________ 
• Nome__________________Cognome____________________ 
• Nome__________________Cognome____________________ 
• Nome__________________Cognome____________________ 
• Nome………………………Cognome…..…………………. 

□ (Barrare questa casella se volete richiedere anche uno skipper) 
 

  (*)Chiede l'iscrizione alla MANIFESTAZONE  dello Yacht __________________________ 
  (*)Targa ________________________________ 
 (*)Modello di imbarcazione _________________________________________________ 
 (*)Colore scafo__________________________ Lunghezza fuori tutto – m____________ 

(*)Campi da compilare solo nel caso di iscrizione con propria imbarcazione 

(**)L’imbarcazione che verrà assegnata dall’organizzazione , sarà scelta in modo tale da poter ospitare un numero di persone 
pari al numero di partecipanti + uno skipper (se richiesto) 
  

Franco Costa 
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A tal fine il sottoscritto dichiara quanto segue: 

1. Di possedere il titolo di disponibilità e di comando dello yacht iscritto; 
2. Di essere, in ragione delle qualità dichiarate nel precedente punto, l'unico responsabile della sicurezza del proprio 

yacht e delle persone dell’equipaggio, nonché della rispondenza delle dotazioni di bordo alle esigenze della 
navigazione e della salvaguardia delle persone imbarcate e dei naviganti in genere, e a tale riguardo di esonerare il 
Comitato Organizzatore, gli addetti all'organizzazione, da qualunque responsabilità connessa con l'organizzazione 
della Manifestazione stessa, ed in particolare per danni che potrebbero subire le persone o le cose, sia in terra che in 
mare, in conseguenza della partecipazione dello yacht alla Manifestazione; 

3. Di conoscere e di accettare, senza riserva alcuna, il Regolamento descritto nel relativo bando, ivi comprese le quote 
di iscrizione menzionate per se e per i membri del proprio equipaggio; 

4. Di accettare, con la presente iscrizione, le norme previste dal BANDO, dalle ISTRUZIONI e dalle successive 
comunicazioni del Comitato Organizzatore;  

5. Che lo yacht iscritto è in regola con i regolamenti prescritti dal BANDO, ed in particolare dispone delle attrezzature di 
sicurezza previste dal Bando e dai regolamenti ivi citati; 

6. Che lo yacht iscritto è regolarmente assicurato per la Responsabilità per tutta la durata della Manifestazione; 
7. Di consentire al Comitato Organizzatore il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 ai soli scopi 

connessi con l’organizzazione e la gestione della Manifestazione in oggetto. 

 

Luogo e Data_________________________ 

 

 In fede (firma leggibile) _________________________________ 

 
 
I moduli d’iscrizione debitamente compilati   e accompagnati dalla relativa ricevuta di versamento all’ Associazione 
Yachting Antica Marineria tramite: 
 

Banca Sella Spa 
Dipendenza di Roma 5 
P.zza San Giovanni Di Dio, 14/17  
00152 Roma 
cin        ABI           CAB            Conto 
T       03268      03205    052910819050 

 
dovranno pervenire tramite fax al N° 069155498 entro e non oltre le 20,00 del 05/05/2006. 

 


