
 
 
 

 
 

 

2° TROFEO DELLA VELA 

Associazione Lavoratori Intesa Sanpaolo 
 

Salò, 26 - 27 - 28 maggio 2017 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 

NOME TEAM ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
SKIPPER - RESPONSABILE TEAM ……………………………………………………………………………. 
 
 

COGNOME …………………….……………………. NOME ………………………………………………….. 

INDIRIZZO ..………….……………..……………….. CAP ………….  CITTÀ ……………………………….. 

TEL. ………………………………………….............  E-MAIL ..……………………………………….………. 

TESSERA FIV n. ……………………………………. 

 

EQUIPAGGIO REGATA 
 
COGNOME NOME DATA DI NASCITA 
 
1 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4 …………………………………………………………………………………………………………..….……………. 
 

5 ……………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
 
INFORMATIVA 
Autorizzo il Comitato Organizzatore del “2° Trofeo della Vela - Associazione Lavoratori Intesa Sanpaolo” ad 
usare il nome e l’immagine delle persone partecipanti all’evento per qualsivoglia testo, fotografia o videoripresa che 
potranno essere pubblicati o trasmessi in qualsiasi mezzo di comunicazione, sia per scopi editoriali che pubblicitari o 
che potranno essere usati per informazioni stampa; riguardo a questo, i nomi dei partecipanti e qualsiasi materiale 
biografico relativo potrà essere usato o riprodotto con qualsiasi mezzo conosciuto. Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 
13 del D.Lgs. n. 196/2003, dichiaro di aver preso conoscenza dell’Informativa per il trattamento dei miei dati personali, 
delle Regole sulla Privacy e di essere informato in merito ai miei diritti. Acconsento pertanto al trattamento dei miei 
dati personali rilasciati volontariamente per le finalità indicate nella predetta Informativa da utilizzare esclusivamente 
per motivi legati alla conduzione dell’evento, per invio di informazioni o per ragioni di sicurezza. 
 
Luogo e data …………………………………….  
 
Firma (leggibile) …………………………............................................. 



DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………… 

nato a ……………………………………………………………… 

il ……………………………………………………………………. 

residente a ………………………………….……….……………. 

via ………………………………………………........................... 

tel. ..……………………….……………………………………….. 

e-mail ……………………………………………………………… 

iscritto al “2° Trofeo della Vela - Associazione Lavoratori Intesa Sanpaolo” che si svolgerà a Salò dal 

26 al 28 maggio 2017, mi impegno a prendere nota dell’avviso di veleggiata, esonero il Comitato 

Organizzatore, i suoi rappresentanti, e quanti altri ancora concorrano all’organizzazione della 

manifestazione a qualsiasi titolo da ogni e qualsiasi responsabilità conseguente a carenze di quanto da me 

sopra dichiarato, ed espressamente li sollevo da ogni responsabilità diretta ed indiretta per quanto possa 

accadere in conseguenza a deficienza di quanto prescritto, a guasti ed inefficienze di attrezzature o 

apparecchiature, ivi compresi i danni a persone e/o cose in terra e/o in mare. Dichiaro che il mio equipaggio 

è esperto e capace, e mi assumo personalmente ogni responsabilità per la sua guida e per quanto possa 

derivare in conseguenza alla sua negligenza. Prendo e do atto ad ogni effetto che non può essere 

predisposta alcuna particolare organizzazione di soccorso, ragion per cui ogni partecipante, una volta presa 

la partenza, deve saper contare unicamente sui propri mezzi di sicurezza, oltre che sui mezzi di soccorso 

che l’Autorità Lacustre tiene normalmente a disposizione di qualsiasi navigante. 

 
 
 
Luogo e data ………………………………………….                       
 
 
Firma (leggibile) …………………………..................


