
         
         MODULO DI ISCRIZIONE ALLA 
          1A StraVogaVerbania del 05.07.2009 
 

 
Compilare in stampatello e inviare 

via fax n°0323.402136 o e-mail  canottieriintra@libero.it 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tesserato presso la Federazione Canoa e Kayak FICK 

tessera n° ……......................... Società………………………………………. 

Tesserato presso la Federazione ………………………….  

tessera n° ……......................... Società………………………………………. 

 
Non tesserato e in occasione della manifestazione intende tesserarsi alla FICK   
 

 

INTENDE ISCRIVERSI ALLA CATEGORIA              A (PERCORSO 7,7 km) 

 Con il seguente tipo di imbarcazione                                             B (PERCORSO 11,5km) 

 Canoa                    Kayak                 Sedile fisso               Sedile scorrevole              Polinesiana  

Dragonboat               Altro             (descrizione)……………………………………………………………….. 

In equipaggio composto da n° ….. (totale equipaggio)     Nome del CAPOBARCA ………………………… 

Nominativi dei componenti equipaggio ……………………………………………………………………… 

Dichiaro di essere in condizioni fisiche adatte alla partecipazione alla manifestazione  e di essere capace di nuotare, di volermi 
iscrivere di mia spontanea volontà, assumendomi tutti i rischi connessi con la partecipazione alla StraVogaVerbania ! in 
conseguenza delle condizioni atmosferiche e delle condizioni del percorso. 
Il sottoscritto (o chiunque in sua vece) dichiara di sollevare il comitato organizzatore e gli operatori, da ogni responsabilità per 
qualsiasi circostanza, prevedibile o non prevedibile ,derivante dalla mia partecipazione alla StraVogaVerbania !, anche per fatti o 
circostanze attribuibili a negligenze o mancanze delle persone e degli enti citati. Dichiaro inoltre di concedere l'uso di fotografie, 
filmati o registrazioni della mia partecipazione alla StraVogaVerbania ! ", per qualsiasi uso legittimo e senza compenso. 
 
DATA..................................….. COGNOME E NOME……………………………………………………. 
 
FIRMA................................................................................................................................................... 
 
 
(SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA) 
QUOTA DI ISCRIZIONE VERSATA  SI               NO 

NOME COGNOME 

INDIRIZZO 

Città:                                       Prov.            Via/piazza                                     n° 

n°    Tel.                                  n° cell                                  n° fax 

indirizzo e-mail 

SESSO                    DATA DI NASCITA      ………./……../……… M  F 

SI 


