
 

MODULO DI ISCRIZIONE/ INDIVIDUAL REGISTRAZION FORM

 

Nome/Name ____________________Cognome/Family Name___________________________

Data di nascita/date of birth_____________________ Sesso         M           F

Indirizzo/Address_________________________________n°_____________

Citta’/City_______________________________________

N.ro/telephone_____________________e

 

Imbarcazione/Boat model______________

Categoria/ Category       SS1        SS2  

Percorso: Giro dell’isola .Distanza approssimativa di 10 km

 

Numero di accompagnatori_____ previsti per partecipante

Pranzo  di   PASQUA       SI       NO      

Elencare eventuali  allergie  alimentari ……………………………………………………………………………………………….

Dichiaro di essere in possesso di cert

Manievo l’organizzazione da ogni responsabilita’ relativa allo 

 Firma/ SIgnature  ___________________________________________

 

Under 18- Autorizzazione genitori 

Nome________________Cognome__________________Data di nascita________________

Autorizzo mio figlio_________________________ a partecipare all’evento manlevando l’organizzazione

da ogni responsabilita’ relativa allo svolgimento della manifestazione.

Firma del genitore_________________________

        Ventotene 01 Aprile 2018

MODULO DI ISCRIZIONE/ INDIVIDUAL REGISTRAZION FORM

Nome/Name ____________________Cognome/Family Name___________________________

Data di nascita/date of birth_____________________ Sesso         M           F 

Indirizzo/Address_________________________________n°_____________ 

______________________Cap/Zip Code______________

N.ro/telephone_____________________e-mail________________________________ 

Imbarcazione/Boat model__________________________ 

Categoria/ Category       SS1        SS2  KDM           SUP              V1/V1R            V2R   V4    V6

Percorso: Giro dell’isola .Distanza approssimativa di 10 km 

previsti per partecipante per il  giorno 31 marzo  al benvenuto sull’isola.

       (barrare voce interessata)          num. ____ di partecipanti.

Elencare eventuali  allergie  alimentari ……………………………………………………………………………………………….

Dichiaro di essere in possesso di certificato medico sportivo  in corso di validita’. 

Manievo l’organizzazione da ogni responsabilita’ relativa allo svolgimento della manifestazione

Firma/ SIgnature  ___________________________________________ 

Nome________________Cognome__________________Data di nascita________________

Autorizzo mio figlio_________________________ a partecipare all’evento manlevando l’organizzazione

da ogni responsabilita’ relativa allo svolgimento della manifestazione. 

l genitore_________________________ 

Aprile 2018 

MODULO DI ISCRIZIONE/ INDIVIDUAL REGISTRAZION FORM 

Nome/Name ____________________Cognome/Family Name___________________________ 

_____ 

____________________________  

V4    V6 

al benvenuto sull’isola. 

num. ____ di partecipanti. 

Elencare eventuali  allergie  alimentari ………………………………………………………………………………………………. 

svolgimento della manifestazione. 

Nome________________Cognome__________________Data di nascita________________ 

Autorizzo mio figlio_________________________ a partecipare all’evento manlevando l’organizzazione 



 

 

 


