
  

Riservato alla segreteria 

Iscrizione pagata:      SI      NO Certificato di stazza o scheda tecnica in regola:      SI      NO 

 

Gruppo Vela d'Altura – LEGA NAVALE ITALIANA – Sezione di Genova Sestri P. 

Via Pionieri Aviatori d'Italia, 89wb – 16154 Genova – Tel. 010 6512654 – Fax 010 6599884 

 

44° TROFEO MARCHI 2016 
27 Novembre 2016 

 

MODULO D' ISCRIZIONE 
  

Prego iscrivere al Trofeo Marchi 2016 l’imbarcazione ____________________________________  

Modello_____________________________Cantiere__________________ Anno di varo________ 

Il numero velico esibito è ______________________________; la barca è dotata di: 

 Certificato di stazza  ORC International – ORC Club, di cui si allega copia, oppure: 

 Scheda tecnica di stazza in Classe Libera presentata il ______________________  

La barca è coperta da polizza RC N.___________________________________________________ 

conforme ai requisiti della Normativa d’Altura FIV vigente. 
 

Il sottoscritto dichiara esplicitamente di assumere a proprio carico qualsiasi responsabilità per danni 

a persone o cose di terzi, sia in terra che in mare, in conseguenza della partecipazione alla 

manifestazione alla quale con il presente modulo si iscrive. 

Skipper __________________________________________ Tessera FIV ____________________ 

Indirizzo ___________________________________ Tel. _________________________________ 

Armatore ____________________Circolo _______________Tessera FIV ____________________ 

Equipaggio: 

1.________________________________________________Tessera FIV ____________________ 

2.________________________________________________Tessera FIV ____________________ 

3.________________________________________________Tessera FIV ____________________ 

4.________________________________________________Tessera FIV ____________________ 

5.________________________________________________Tessera FIV ____________________ 

6.________________________________________________Tessera FIV ____________________ 

7.________________________________________________Tessera FIV ____________________ 

8.________________________________________________Tessera FIV ____________________ 

9.________________________________________________Tessera FIV ____________________ 

10._______________________________________________Tessera FIV ____________________ 

 

 

Data _______________________________     Firma _____________________________________ 


