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Veleggiate di Primavera “Città di Manfredonia” 

XIX Gargano Spring Race 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

Al Comitato Organizzatore 
 
Con la presente, si chiede di iscrivere al “XIX Gargano Spring Race” la seguente imbarcazione: 

Nome  

Tipo/Modello  

N° Velico  Colore scafo: 

Dimensioni LOA BMAX DRAFT 

Categoria    Libera 

 
L’armatore o suo delegato deve comunicare un numero di telefono mobile e un indirizzo email al 
quale verranno inviate comunicazioni della manifestazione: 

Telefono Mobile (Whatsapp)  

Indirizzo e-mail  

 
ARMATORE 

Cognome Nome  

Indirizzo  cap Città 

Tel/cell. e-mail: 

Circolo di appartenenza  N° tessera FIV 
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LISTA EQUIPAGGIO  –  CREW LIST 
 

Cognome e nome Ruolo Tessera FIV   
1)     
2)     
3)     
4)     
5)     
6)     
7)     
8)     
9)     
10)     
11)     
12)     
13)     
14)     
15)     

  
 
L'elenco dei componenti l'equipaggio deve essere consegnato unitamente alle tessere FIV di ogni 
membro dell’equipaggio, valide per l'anno in corso. 

 
 
 

ALLEGATI  DENOMINAZIONE ALLEGATO CASI IN CUI È PREVISTO L’ALLEGATO 

 Lista Equipaggio con tessere FIV 2025 obbligatorio 

 Polizza assicurativa R.C.  obbligatorio 

 Dichiarazione di conformità obbligatorio 

 Quietanza quota di iscrizione obbligatorio 

 Documento di Identità dell’armatore e del suo delegato se presente obbligatorio 

 Licenza di Navigazione se prevista dalle norme 

 Liberatoria per minori di 18 anni firmata dall’esercente la patria potestà dove applicabile 

 Delega dell’armatore al comandante dove applicabile 
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DICHIARAZIONE DELL’ARMATORE  (o del comandante da esso delegato)  
Il sottoscritto dichiara:  
- di essere in possesso di patente nautica ove necessaria per la conduzione della propria imbarcazione 

lungo i percorsi previsti nel presente bando; 
- di aver sottoscritto polizza assicurativa R.C. unica e globale, con massimale minimo di €1.500.000,00. È 

vivamente raccomandata un'adeguata copertura assicurativa supplementare per tutti i componenti 
dell'equipaggio; 

- per i regatanti minori di 18 anni, di aver ricevuto liberatoria firmata in calce dal genitore, tutore o persona 
di supporto che, durante l’evento sportivo, si assume la responsabilità di farlo salire a bordo e veleggiare; 

- che le tessere FIV indicate nella Crew list per ogni membro dell’equipaggio, sono valide per l'anno in 
corso (i concorrenti di altra nazionalità dovranno essere in regola con i Regolamenti della MNA di 
provenienza); 

- che la sottoscrizione telematica vale quale dichiarazione di conformità all’originale della 
documentazione scansionata (il firmatario ha l’obbligo di conservare la documentazione cartacea 
originale per eventuali successivi controlli). 
 

Firma __________________________ 

 
RESPONSABILITA’ 
Accetto di sottopormi alle disposizioni dell'Autorità Nazionale sotto la giurisdizione della quale la presente 
Veleggiata viene corsa, alle Norme internazionali per Prevenire gli abbordi in Mare (NIPAM–COLREG1972), 
alle norme di sicurezza come da norme di legge per la navigazione da diporto, all’avviso di Veleggiata, alle 
Istruzioni di Veleggiata ed ai comunicati ufficiali del C.O.. 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 dall’Avviso di Veleggiata inerenti l’armatore, 
l’imbarcazione e l'equipaggio. Con questa dichiarazione intendo, inoltre, sollevare da ogni responsabilità l’Ente 
Organizzatore e tutti coloro che concorrono nell'organizzazione stessa, sotto qualsiasi titolo, assumendomi a 
mio carico ogni danno che possa essere provocato dalla partecipazione dell’imbarcazione alle Veleggiate. 
Inoltre l’Ente Organizzatore è manlevato 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. 

 
 
 
Manfredonia ____________________                     Firma __________________________ 
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Veleggiate di Primavera “Città di Manfredonia” 

XIX Gargano Spring Race 
 

DELEGA DELL’ARMATORE 
 
Il sottoscritto                                    ……………..……………………………………….……………….…..  

armatore della IMBARCAZIONE     ..…………………………………………………………………………  

NUM. VELICO                                 ..………………………………………………………………………… 

BANDIERA                                      ..………………………………………………………………………… 

CIRCOLO                                        ..…………………………………………………………………………  

LOA …………………………………         COLORE SCAFO ……………………………………….…..…..  

 

con la presente delega il/la Sig.   ..…………………………………………………………………………  

a rappresentarLo in sua assenza, ratificando sin d’ora le sue dichiarazioni ed il suo operato ed 

assumendo in solido con il delegato la responsabilità relativa alle operazioni preliminari e alla 

partecipazione dell’imbarcazione al XIX Gargano Spring Race.  

Data ……………………………….  

_________________________ 
firma leggibile dell’armatore 

 

NB: allegare, alla presente, copia del documento di identità dell’armatore 
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Veleggiate di Primavera “Città di Manfredonia” 

XIX Gargano Spring Race 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ 
 
                                                  

 

Il sottoscritto ___________________________________________ armatore o skipper 

dell’imbarcazione __________________________________ n° velico ______________ 

 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità che tutti i documenti allegati al modulo di iscrizione ed in 

particolare quelli riferenti all’equipaggiamento e alle dotazioni di sicurezza sono conformi ai requisisti 

delle leggi e regolamenti della bandiera sotto cui la stessa imbarcazione naviga. 

 
 
Data ……………………………….  

_________________________ 
firma leggibile dell’armatore/skipper 
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