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DICHIARAZIONE DEI SINGOLI COMPONENTI DEL TEAM ALLEGATO 4 

 

Spett.  COMITATO ORGANIZZATORE  

1° CAMPIONATO NAZIONALE DI VELA ORDINI DEGLI INGEGNERI D'ITALIA 

Alla c.a. del Presidente del Comitato Organizzatore 

dott.ing. 

 

Trasmissione a mezzo email all’indirizzo @ 

 

Oggetto:   1° Campionato Nazionale di Vela degli Ordini degli Ingegneri d'Italia 

 DICHIARAZIONE DEI SINGOLI COMPONENTI DEL TEAM 
 

Il sottoscritto (Cognome/Nome) ……………………………………………..………………………………………… 

nato a ……………………………..………………..…… prov. …………………………..…… il ….… / ….... / …… 

 

� iscritto all'Ordine degli Ingegneri della Provincia di ……………………..………. Iscrizione Albo N° …….  

� NON iscritto all’Ordine professionale rappresentato 

 

DICHIARA 
 

di partecipare al “1° Campionato Nazionale di Vela degli Ordini degli Ingegneri d'Italia” che avrà luogo a 

RIMINI nei giorni 9, 10 ed 11 settembre  2012, 

in qualità di: 

� Responsabile di team    (se anche componente dell’equipaggio barrare anche la successiva casella) 

� Componente dell’equipaggio 

� Tecnico 

� Responsabile Sanitario 

e dichiara in particolare di partecipare sotto la propria personale, diretta responsabilità e di sollevare 

l’Ordine professionale rappresentato, il suo Responsabile di team, l’eventuale Ordine Ospitante, il Consiglio 

Nazionale degli Ingegneri nonché il Comitato Organizzatore della manifestazione, da ogni eventuale danno 

subito e/o causato a persone e/o cose nel periodo relativo allo svolgimento della suddetta manifestazione. 

 

Il sottoscritto DICHIARA altresì di  (barrare una delle due successive caselle): 

 

����  essere in possesso (
3
)  ����  NON essere in possesso (

3
) 

del certificato medico sportivo attestante l’idoneità fisica allo svolgimento dell'attività così come prescritto 

dal Regolamento della manifestazione; 

����  essere in possesso (
3
)  ����  NON essere in possesso (

3
) 

di tessera della Federazone Italiana Vela N° ………………………….. (riportare il numero) in corso di validità. 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 

Luogo / data: …………………….       In fede 

         ____________________________ 

(firma del Dichiarante) 

 

 (3) Si rammenta che i Componenti dell’equipaggio privi del certificato medico sportivo e della Tessera FIV, in corso di validità, 

NON potranno partecipare alle regate, anche se iscritti all’Ordine provinciale rappresentato  (Art.6 del Regolamento). 


