
 

  

 
3a Tappa – TERMOLI  4 – 5 Aprile 2009 

Circolo della Vela M.Cariello Via Rio Vivo – Termoli (CB) Tel.0875 702235 - Fax 0875 702235 
Presidente: 333.7582160 Vice Presidente: 338.4147266 e-mail: cvt@circolovelatermoli.it  

Modulo di Iscrizione 
 

PREGO ISCRIVERE L'OPTIMIST NUMERO VELICO:  ITA   _____________ 
 
TIMONIERE:_______________________________________________________________ 
 Cognome Nome 
 
DATA DI NASCITA: __________________________ TESS. F.I.V.  ________________ 
 
CATEGORIA SOCIO F.I.V.   [   ]   CADETTO -- [   ]   JUNIORES 
 
INDIRIZZO: _________________________________________________________________ 
 
C.A.P. ___________ CITTA': __________________________ TEL. ______ / ____________ 
 
SOCIETA' DI APPARTENENZA: _______________________________________________ 
 
 
         FIRMA DEL TIMONIERE 
 
      ____________________________________ 
 
IL SOTTOSCRITTO _______________________________________ESERCENTE LA POTESTA’ DELL’ATLETA 
SOPRA INDICATO DICHIARA CHE IL TIMONIERE PARTECIPA ALLA REGATA SOTTO LA PROPRIA 
RESPONSABILITA', SOLLEVANDO L’ORGANIZZATORE ED IL COMITATO DI REGATA DA OGNI DANNO 
A PERSONE O COSE DERIVANTI DALLA SUA PARTECIPAZIONE ALLA REGATA MEDESIMA. 
 
 
         FIRMA 
                             dell’esercente la potestà legale 
      ________________________________________________ 
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