
        Associazione Velica Nord Ovest asd   
 

SKIPPER 
 

Cognome _______________________________ Nome _________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________ 

Tessera FIV ____________________       Cellulare______________________________ 

E-mail ________________________________    Circolo _________________________ 

IMBARCAZIONE 

Tipo __________________________________   Nome _________________________ 

Lunghezza dello scafo (mt, con due decimali) ___________    Categoria ___________ 

Colore dello scafo _________________________  N.persone equipaggio __________ 

Numero di prua (vedi punto 5 delle istruzioni)       _____________________________ 

QUOTA 
o Iscrizione completa (N.7 prove) € 110 (centodieci/00) 
o Iscrizione singola prova € 25 (venticinque/00) 

METODO DI PAGAMENTO 
o Contante 
o Bonifico bancario IBAN IT 96 C 03069 09606 100000138534 int.a AVNO asd  

 
Con la firma del presente modulo lo skipper solleva l’ente organizzatore da qualsiasi responsabilità derivante dalla 
partecipazione alla manifestazione ed in particolare dichiara di assumere a proprio carico ogni e qualsiasi 
responsabilità per danni che dovessero derivare a persone o cose di terzi, sia a terra sia in acqua.  

 
LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

Con riferimento alle immagini (foto e video) scattate in occasione dell’AVNO WINTER SAILING 2022-20223 con la 
presente:  

AUTORIZZA 
A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, 
n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito 
internet dell’ Associazione Velica Nord Ovest, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché 
autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’Associazione e prende atto che la 
finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale.  
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via 
posta comune o e-mail. 

Acquisizione del consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali. 
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 
196/2003, con la firma apposta alla presente, attesta il proprio consenso affinché il titolare proceda ai trattamenti 
dei dati personali per le finalità gestionali ed amministrative dell’Associazione. 

 

Data ____________________        Firma__________________________________   

PER ISCRIZIONI VIA E-MAIL COMPILA IL MODULO ED INVIALO A info@avno.it 


	Cognome: 
	Nome: 
	Indirizzo: 
	Tessera FIV: 
	Cellulare: 
	Email: 
	Circolo: 
	Tipo: 
	Nome_2: 
	Lunghezza dello scafo mt con due decimali: 
	Categoria: 
	Colore dello scafo: 
	Npersone equipaggio: 
	Numero di prua vedi punto 5 delle istruzioni: 
	Data: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box2: Off


