
LEGA NAVALE ITALIANA 

ENTE MORALE DI DIRITTO PUBBLICO 

SOTTO L’ALTO PATRONATO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 
 

SEZIONE DI ARONA 

Segreteria : sabato/domenica 9.30-13.00 / 14,30-19.00 

28041 Arona (No) C.so Europa 26  tel./fax. 0322 – 47257 e-mail arona@leganavale.it   http://:www.lniarona.it 

 

 

MODULO ISCRIZIONE REGATA  
“XXXIIII  VELALONGA” del 21-22-LUGLIO 2012 

 
Nome imbarcazione………………………………………………………………………………… 

Numero velico………………………………colore scafo………………………………………… 

Club di appartenenza………………………………………………… 

Tipo imbarcazione…………………………       Lunghezza f.t. mt…………………… 

Classe…………………………………………………. Gruppo…………………………………. 

Proprietario………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo…………………………………………………città……………………………………… 

Tel…………………………………….cell……………………………..fax……………………….. 

Skipper…………………………….…………………………… 

Equipaggio:  ………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

Dichiarazione di assunzione di responsabilità. 

Io sottoscritto dichiaro di assumere ogni personale responsabilità della qualità marina della mia imbarcazione, del suo 
equipaggiamento, delle sue dotazioni di sicurezza e di quanto possa accadere a causa della deficienza relativa a 
quanto descritto, ivi compresi i danni a persone o a cose in terra o in acqua. 
Sollevo inoltre da ogni responsabilità il Comitato Organizzatore della regata, il Comitato di Regata, la Giuria e tutti 
coloro che concorrono alla organizzazione della stessa sotto qualsiasi titolo, assumendo a mio carico ogni danno che 
possa essere provocato dalla partecipazione alla regata della mia imbarcazione. 

 
Data……………………………    Firma…………………………………… 
             (il proprietario o il suo rappresentante) 
 
Si allega quota iscrizione di (indicare vettovaglie e/o bevande portate per la cena) 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 

Assicurazione imbarcazione      

Compagnia Assicurativa…………………………                                                           Firma………………………………… 

mailto:arona@leganavale.it

