
 

 LEGA NAVALE ITALIANA 

ENTE PUBBLICO NON ECONOMICO A BASE ASSOCIATIVA 
SEZIONE DI FOLLONICA 

 

 
 

Modulo di accreditamento accompagnatori 
 

Alla Segreteria della manifestazione Zonale Optimist 6/7 aprile 2024 

 

Il sottoscritto ___________________________________ tesserato FIV con tessera n° 

____________________ 

per la società_________________________________________________, in qualità di 

allenatore/accompagnatore della società _________________________________________ chiede di 

essere accreditato per la regata Zonale Optimist con il gommone marca/tipo ._______________________ 

di m. _________ di colore ______________ con il motore di marca/HP _________________ . 

Riporto a fianco il mio n° cellulare per eventuali contatti ______________________________ 

Concorrenti accompagnati: 

N° FIV COGNOME NOME CLASSE 
   

   

   

   

   

   

   

   
 

Il sottoscritto dichiara espressamente di: 

• accettare di porsi a disposizione del Comitato di Regata per ogni necessità da questi manifestata; 
• impegnarsi a rispettare prontamente ogni indicazione del C.d.R sul proprio posizionamento e di 

assicurare assistenza a tutte le imbarcazioni in regata. 
• essere consapevole dell’obbligo di esporre sul mezzo nautico in posizione visibile, i segnali 

identificativi che verranno consegnati e/o indicati dal Comitato Organizzatore al momento del varo. 
• di rispettare ed impegnarsi a far rispettare ai propri atleti accompagnati, tutte le diposizioni di 

logistica e le disposizioni impartite dall’organizzatore anche in riguardo alle misure di contrasto al 
COVID 19. 

 

 

Data, li ______________   Firma _______________________________ 
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