Allegato nr. 4

Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte (in stampatello) e trasmesso a
FEDERAZIONE ITALIANA MOTONAUTICA - Via Piranesi 46 — 20137 Milano
Tel. 02 701631 — fax 02 70163525
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MODULO ISCRIZIONE
CAMPIONATO ITALIANO OFFSHORE 2017

IL SOT T OS CRITTO i e e, chiede
liscrizione al CAMPIONATO ITALIANO OFFSHORE 2017 dellimbarcazione denominata
........................................ nr.dicorsa ..........classe ........ccooeviiiiiiiiiiiis

INDIRIZZO PER CORRISP ONDEN Z A ... e
TelSfONO M. vvovvovoeoooooooo s CEIUIATE . e
FaxX nr. e-mail* (importante) .........ccooviiiiiiiiiiiiie

*questi campi sono obbligatori per facilitare la comunicazione tra settore Offshore e piloti

Equipaggio:

Pilota: Cognome € NOME ... e
Nazionalita ................. SOCIEta ..
Licenzanr. .................. rilasciatada ...
SuperlicenzaUIMnr. ...,

Co-Pilota: CognNome € NOME ...t e
Nazionalita ................. Societa ..o

SuperlicenzaUIMnr. ...,
Pilota riserva: Cognome € NOIME ... e
Nazionalita ................. SOCIEta .o,

Licenzanr. .................. rilasciatada .......oooviiiii e,
SuperlicenzaUIMnr. ...,

Imbarcazione:

Scafo: LI o
DISEgNatore ......uieii
Costruttore ......cooveiiiii =1 010 o P,
Materiale COSIUZIONE ... e e
(076] (o] < T



Motore/i: Costruttore .........cooveiiiiiiiii, TIPO e

Cilindratatotale ...........covvvviiiiin., nr.cilindri ...
Corsa ....cooviiiiiiii, Alesaggio ......ccoceviiiiiiiiii

Certificato stazza: (3] (R MlAsSCiato da .....ooov
data ...

Firma primo pilota

N.B.:

Vi chiediamo di compilare il modulo con tutti i dati per VELOCIZZARE le verifiche
amministrative e di comunicare per iscritto la variazione dei dati sopra indicati alla
Segreteria Offshore entro il mercoledi antecedente la gara, pena la non ammissione alla
manifestazione.




