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CAMPIONATO 

SARDINA CUP 2020
Modello da rimettere debitamente compilato e sottoscritto a:
CIRCOLO VELICO RIMINESE - Via Destra del Porto, 147/a  - 47921 RIMINI - Tel. (0541) 51227

 e-mail: segreteria@cvr-rimini.net
Io  sottoscritto (Nome e Cognome)* ____________________________________________ residente a* _________________________ in Via* _______________________________________ n°________ 

Telefono *__________________________  E-mail*__________________________________________
Skipper dell'imbarcazione (nome della barca)______________________________________________

tipo _________________________  LTF.* _______________ colore scafo*______________________  numero velico * _________________ 
prego d'iscrivere la suddetta imbarcazione al "CAMPIONATO SARDINA CUP 2020" nella seguente categoria:

¨ LIBERA


oppure

¨ ORC + LIBERA (Allegare CERTIFICATO DI STAZZA)
¨ VELE BIANCHE:  LOA__________ S___________D_______________________
Il sottoscritto dichiara esplicitamente di conoscere il Regolamento WS 2017-2020 ed in particolare, di essere a conoscenza che ogni concorrente, una volta partito, deve sapere di poter contare unicamente sui propri mezzi di sicurezza, oltre che sui mezzi di soccorso dei quali dispongono normalmente le Autorità Governative per qualsiasi navigante e che gli Organizzatori non assumono alcuna responsabilità per qualsiasi danno possa  derivare a persone o cose sia in mare che in terra in occasione della regata. I concorrenti partecipano  a proprio rischio e pericolo e sono responsabili della propria decisione di "partire" o di "continuare" la regata. Il fatto che un'imbarcazione sia stata ammessa alla regata e fatta partire, non rende gli organizzatori responsabili della sua idoneità a navigare sul percorso della regata stessa.
Dichiara inoltre che i sottoelencati membri dell'equipaggio sono regolarmente  tesserati FIV per l'anno in corso (indicare nome, cognome e data di nascita o numero di tessera FIV)*:
Si ricorda che prendere parte ad attività velica con certificato di visita medica scaduto o non idoneo al tipo di attività svolta, costituisce illecito disciplinare punibile a norma del vigente Regolamento di Giustizia federale.
NOME E COGNOME


DATA DI NASCITA

          TESSERA FIV (scadenza certificato)
______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

______________________________

_____________________                           __________________________

¨  SI ALLEGA COPIA DELL’ASSICURAZIONE  (allegare copia del tagliando dal quale si evinca chiaramente il massimale assicurato e la clausola di estensione per la partecipazione alle regate)*


MASSIMALE PER DANNI A COSE                                      __________________________________ EURO


MASSIMALE PER DANNI A PERSONE                               __________________________________ EURO
CLAUSOLA COMPROMISSORIA Il sottoscritto dichiara di accettare il RRS 2017-2020 e le altre norme che disciplinano questa manifestazione e di non adire le vie legali, per qualsiasi motivo, ma di accettare incondizionatamente il giudizio dei Giudici Federali o quanto concerne la disciplina sportiva.

DATA ________________________________________       FIRMA  __________________________________

INDICARE*   
¨ ISCRIZIONE A  TUTTO IL CAMPIONATO



¨ ISCRIZIONE A 1° GIORNATA



¨ ISCRIZIONE A 2° GIORNATA



¨ ISCRIZIONE A 3° GIORNATA



¨ ISCRIZIONE A 4° GIORNATA

N.B = I dati contrassegnati da asterisco (*) SONO OBBLIGATORI.

 DAL BANDO DI REGATA

TERMINE ISCRIZIONI:

 Sabato 29 Febbraio 2020 alle ore 12.00. Per le iscrizioni tardive, ammesse dopo tale termine, potrà essere  applicata una mora di € 50.00 sulla quota di iscrizione.
Elenco dei documenti INDISPENSABILI per l’iscrizione:
· Tessere Fiv aggiornate al 2020 di tutti i membri dell’equipaggio. E’ obbligatorio per tutti i partecipanti il tesseramento F.I.V. per l’anno in corso con visita medica valida per l’intera durata del campionato.
· Contratto e tagliando valido dell’Assicurazione dell’imbarcazione dal quale si rilevi sia il massimale RC (che deve essere almeno di € 1.500.000,00 per danni materiali e € 1.500.000,00 per danni alle persone, come specificato al punto 4) che la clausola di estensione della partecipazione alle regate.
· Certificato ORC per le imbarcazioni che corrono in compensato.
· Quant’altro previsto dalla legislazione vigente. 
QUOTE DI ISCRIZIONE

Classe Mini  


160  
Euro
 fino a mt 8,00

Classe Alfa

 
180  
Euro 
 da mt   8.01 
a mt  9,00

Classe Bravo


210  
Euro
 da mt  9,01 
a mt 10,00

Classe Charlie


240  
Euro 
 da mt 10,01 
a mt 11,00

Classe Delta


260 
Euro 
 da mt 11,01 
a mt 12,00

Classe Echo


300  
Euro 
 da mt 12,01
a mt 13,50

Classe Maxi 


340  
Euro 
 da mt 13,51
in poi.
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