
ROTTA DEL FARO
EDIZIONE 2023
24-25 Giugno 2023

Numero di prua

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________, armatore

dell’imbarcazione __________________________________________________, chiede di iscrivere la

propria imbarcazione alla Regata Rotta del Faro.

Nome Barca

Colore Numero velico

ORC □ GPH
Multiscafo □

Classe Libera □ Lunghezza ft ______________

Armatore

Cognome Nome

Circolo Tessera FIV

Telefono E-Mail

Timoniere

Cognome Nome

Circolo Tessera FIV

Telefono E-Mail



EQUIPAGGIO
Cognome e Nome Tessera FIV Ruolo

RESPONSABILITA’
Accetto di sottopormi al Regolamento di Regata W.S. in vigore, alle disposizioni dell'Autorità Nazionale
sotto la giurisdizione della quale la presente Regata viene corsa, al Bando, alle Istruzioni di Regata ed ai
Regolamenti di Classe. Dichiaro, inoltre, di assumere ogni personale responsabilità sulle qualità marine della
mia imbarcazione, del suo equipaggiamento, delle dotazioni di sicurezza, delle sue sistemazioni e di quanto
possa accadere a causa di deficienze a quanto prescritto. Dichiaro, altresì, di essere in possesso di tutti i
documenti richiesti dal Bando di Regata inerenti l’armatore, imbarcazione e l'equipaggio. Con questa
dichiarazione intendo, inoltre, sollevare da ogni responsabilità il Centro Velico Giovinazzo ed il Circolo della
Vela Molfetta, il Comitato di Regata, la Giuria e tutti coloro che concorrono nell'organizzazione stessa, sotto
qualsiasi titolo, assumendo a mio carico ogni danno che possa essere provocato dalla partecipazione
dell’imbarcazione alla Regata. Inoltre il Centro Velico Giovinazzo ed il Circolo della Vela Molfetta sono
manlevati in modo assoluto da qualsiasi azione presente e futura, civile e penale, che potrà essere intentata da
terzi in ragione della presente manifestazione per danni a persone e/o cose dei quali è direttamente
responsabile il concorrente o che il fatto possa essere attribuito a colpa di terzi.

Molfetta/Giovinazzo, __________________

___________________________________

L’armatore


