data:

Av)

MODULO ISCRIZIONE SLALOM

Circolo Organizzatore

Numero velico

Cognome

nome

nato a

residente a

prov. C.AP.

in via/piazza

tel

e-mail

n° tessera FIV

n° tessera AICW

circolo di appartenenza zona
[0 MASCHILE OFEMMINILE [ FIN CFOIL
[ISENIOR [IGM [IVETERAN

CATEGORIE:

[lU20 [IMASTER

TAVOLA

MISURA MARCA MODELLO

VELA 1

VELA 2

VELA 3

VELA 4

VELA 5

VELA 6

FOIL

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

In fede

(Firma leggibile)




