
 LEGA NAVALE ITALIANA 
ENTE PUBBLICO NON ECONOMICO A BASE ASSOCIATIVA 

 

SEZIONE di TARANTO 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

VELEGGIATA “CHERADI PER DUE” 
26 settembre 2021 

 
MODULO D’ISCRIZIONE  

(da inviare via mail a: taranto@leganavale.it) 
 

IMBARCAZIONE 
Modello:  Cantiere:  
Lungh. fuori tutto    
Numero velico  Anno di costruz.  
    
    

 

ARMATORE 
Cognome e nome  
Tessera FIV  Circolo velico  
indirizzo  
tel.  e-mail  

 

EQUIPAGGIO 
Cognome e nome  Tess. FIV  

 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione e di accettare le indicazioni dell’avviso di veleggiata. Dichiara inoltre di 
assumere ogni personale responsabilità sulle qualità marine del suo yacht, del suo equipaggiamento, delle dotazioni di 
sicurezza, delle sue sistemazioni e di quanto possa accadere a causa di deficienze a quanto prescritto. 
Con questa dichiarazione l’armatore intende inoltre sollevare da ogni responsabilità l’Ente organizzatore, il Comitato 
Organizzatore e tutti coloro che concorrono nell’organizzazione stessa sotto qualsiasi titolo, assumendo a suo carico ogni 
danno che possa essere provocato dalla partecipazione dello yacht alla veleggiata. Il sottoscritto, infine, autorizza 
formalmente la trattazione dei dati personali in conformità alla Legge 675/96. 
Contributo spese Circolo Organizzatore €.40,00 per i soci LNI – Taranto ed €.50,00 per i non 
soci, da versare con bonifico da effettuarsi utilizzando le seguenti coordinate bancarie: 
IT90H0100515800000000041308 (intestato a LNI Sez. Taranto - Banca Nazionale del Lavoro). 
 
 FIRMA DELL’ARMATORE       
_________________________________ 
 

Contatti Segreteria: tel./fax  +39 099 4533660 –  taranto@leganavale.it  



 LEGA NAVALE ITALIANA 
ENTE PUBBLICO NON ECONOMICO A BASE ASSOCIATIVA 

 

SEZIONE di TARANTO 

 

 
 

 

PROTOCOLLO DI SICUREZZA 
Emergenza Covid-19 

 
Allegato 3 - Autocertificazione 

Società: L.N.I. - SEZIONE DI TARANTO 

ATLETA 1 

COGNOME NOME ____________________________________________________ 
 
Tessera FIV n° ___________________________ 

ATLETA 2 

COGNOME NOME ____________________________________________________ 
 
Tessera FIV n° ___________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________  

DICHIARA 

 Di provvedere quotidianamente a misurare la temperatura corporea riscontrando che 
questa sia inferiore a 37,5° C; 

 Di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere nel proprio domicilio in presenza di 
febbre oltre i 37,5° C o altri sintomi influenzali;  

 Di essere a conoscenza del fatto che se dovessero insorgere sintomi influenzali o 
febbrile, occorre rientrare immediatamente al proprio domicilio, e non permanere 
all’interno dell’impianto sportivo; 

 Di non aver avuto contatti diretti con soggetti risultati positivo al COVID-19  

 Di non aver effettuato viaggi da e per luoghi che hanno comportato un periodo di 
quarantena; 

 Di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni, in primis il distanziamento 
interpersonale, ed osservare le regole di igiene attraverso il lavaggio frequente delle 
mani e l’adozione di tutte quei comportamenti corretti dal punto di vista dell’igiene.  

Data ____/_____/_______ 

Firma  _________________________   


