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Veleggiate di Primavera “Città di Manfredonia” 
XIX Gargano Spring Race 

 
MODELLO DI AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER LA 
PARTECIPAZIONE DI MINORENNI ALLE VELEGGIATE 

 
Al Comitato Organizzatore 

 
Completare un’autorizzazione per ogni minore. Entrambi i genitori/tutori legali devono firmare aggiungendo un 
valido documento di identificazione (numero di Carta d’identità o di Passaporto) 

 
Nome del minore  E-Mail  

Nomi genitori /tutori  

Indirizzo  

Contatto telefonico di emergenza primario  

Contatto telefonico di emergenza secondario  

[ ] in caso di emergenza contattare i numeri dei genitori /tutori al numero sopra indicato  
[ ] in caso di necessità contattare la persona di seguito specificata:  

Nome e Cognome 

Contatto telefonico 

 
 

QUADRO MEDICO 
Noi, genitore(i)/tutore(i) del sopraccitato minore, autorizziamo la partecipazione di nostro figlio/a alla 
“XIX Gargano Spring Race”. Siamo d’accordo che nostro figlio/a obbedirà e seguirà conformemente 
gli ordini e le istruzioni del Comandante l’imbarcazione prima, durante e al termine di ogni Veleggiata. 
Attestiamo che nostro/a figlio/a è in buone condizioni fisiche e che lui/lei non ha alcuna condizione di 
salute, malattia, disabilità, che ne impedisca la partecipazione alle Veleggiate di Primavera. Siamo 
consapevoli che il Comitato Organizzatore nell’accettare la partecipazione del minore alle Veleggiate di 
Primavera si affida alla nostra buona fede su quanto scritto sopra. Confermiamo che una adeguata 
copertura assicurativa medica è presente per la partecipazione del minore alle Veleggiate.  
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ASSUNZIONE DEL RISCHIO 

Siamo consapevoli e riconosciamo che lo scopo di una Veleggiata è di navigare sull’acqua secondo il le 
Norme Internazionali per Prevenire gli Abbordi in Mare (NIPAM) e le altre regole pubblicate nell’Avviso 
di Veleggiata (ed eventuali modifiche), nelle Istruzioni di Veleggiata (ed eventuali modifiche) e tutti gli 
altri documenti ufficiali pubblicati dal Comitato Organizzatore. Siamo consapevoli che le Veleggiate, lo 
sport della vela e le relative attività nautiche, comportano alcuni rischi e pericoli che possono provocare 
gravi lesioni personali o la morte. Con la presente liberamente accordiamo di assumerci e accettare tutti 
i rischi conosciuti e sconosciuti di lesioni e morte derivanti dalla partecipazione del minore alle 
Veleggiate. Noi, per conto di noi stessi, nostro/a figlio/a minorenne, i nostri rappresentanti, eredi, 
amministratori e aventi causa accettiamo per sempre di tenere indenne, scaricare e di non citare in 
giudizio la Lega Navale Italiana – Sez. di Manfredonia, la Federazione Italiana Vela e tutti coloro che 
concorrono nell'organizzazione stessa, sotto qualsiasi titolo, da qualsiasi responsabilità, perdite, reclami, 
richieste e cause di ogni tipo di lesione, morte o danni alla proprietà e che possono essere connesse 
con la partecipazione di mio figlio/a minorenne alle Veleggiate di Primavera derivanti oppure no da 
azioni o non azioni delle parti indennizzate. 
 
N. B.  La presente deve essere firmata da entrambi i genitori, dove applicabile. 

Nome genitore A Documento genitore A 
 

 
Firma genitore A ___________________________________________________ 
 

Nome genitore B Documento genitore B 
 

 
Firma genitore B ___________________________________________________ 
 

Data 
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