
 

 

Modulo iscrizione Formula Windsurfing - Formula Foil 

 

Denominazione manifestazione:_____________________________________________________________ 

Luogo_________________________________________________________   data____________________ 

 

Numero velico ____________________  DIVISIONE:      FW  FORMULA-FOIL 

Cognome______________________________________ Nome____________________________________ 

Nato a ________________________________________________________  il _______________________ 

Residente a ______________________________________________ prov._______ CAP________________ 

In via/piazza_________________________________________________________________ n°__________ 

Tel_______________________________ email_________________________________________________ 

N° tessera FIV_______________ n° tessera AICW______________ 

Circolo di appartenenza___________________________________________________ zona_____________ 

CATEGORIA:         MASCHILE  FEMMINILE  LEGGERI     PESO Kg________ 

            Under20          SENIOR        MASTER (40 in sù) GRANMASTER (50 in sù)           VETERAN (60 in sù) 

       

TAVOLA: Marca _______________________       Modello_________________ 

VELE: 

 MISURA MARCA MODELLO 
VELA 1       
VELA 2       
VELA 3       
PINNA 1       
PINNA 2       
PINNA 3 (solo FW)       

 

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO ALLA SUDDETTA REGATA, versando all’organizzazione l’importo relativo. Dichiaro di essere in regola con 
il tesseramento AICW e di sollevare da ogni e qualsiasi responsabilità sia il locale Circolo organizzatore che l’Associazione di classe. Si 
informa che i dati raccolti con il presente modulo sono utilizzati esclusivamente per l’iscrizione alla regata. 

li___________ 

 

        In fede 

      (Firma leggibile) ____________________________ 


