
MODULO ACCREDITO ALLENATORI  

 

AL COMITATO ORGANIZZATORE C/O CIRCOLO NAUTICO DEL FINALE ASD 

della Manifestazione REGATA ZONALE ILCA TROFEO “MEMORIAL GIANNI PAVARINO” 

Che si terrà a: FINALE LIGURE    dal: 23/09/2023  al: 24/09/2023 

Il sottoscritto/a 
Cognome e Nome     data di nascita: 

Indirizzo (Via N° civico)     Località: 

Circolo:       Codice circolo: 

N° tessera FIV:      zona FIV: 

Allenatore/Accompagnatore di: (inserire i n° velici) 

Dati Mezzo di Assistenza 

Tipo gommone      Motorizzazione: 

CHIEDE 

di poter uscire in mare con il mezzo sopra descritto durante la manifestazione in oggetto. 
Dichiara esplicitamente di accettare tutte le norme indicate: nel RRS W.S. vigente, nel Bando, nelle Istruzioni 
e nelle altre Regole e Regolamenti che disciplinano questa manifestazione. Mi impegno a non interferire con 
la manifestazione, assicurando che dal segnale di avviso mi posizionerò all’esterno del campo di regata e 
non avvicinarmi mai ai regatanti 

È mio obbligo prestare assistenza in caso di emergenza. 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 pubblicata nel sito 
Federale, il cui riassunto è allegato al presente modulo (in calce). 

DATA ________________________   FIRMA (leggibile) ______________________ 

 

(RISERVATO ALLA SEGRETERIA) 

 

 
Si No 

 Note: 

Tessera FIV     

Bandiera    

 

Si autorizza l’Allenatore ______________________________________ ad uscire in mare durante la 
manifestazione: Regata Zonale ILCA Trofeo “Memorial Gianni Pavarino” 
La presente autorizzazione potrà essere revocata in ogni momento a insindacabile giudizio del Comitato 
Organizzatore. 
Data:   

  
 
 
 
 

(Timbro e firma Segreteria) 

 


