
 

MODULO DI ISCRIZIONE 

4° gara di pesca sociale SABATO 12 SETTEMBRE 2026 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ESPLICITAMENTE DI ASSUMERE A PROPRIO CARICO OGNI E 
QUALSIASI RESPONSABILITA' PER FATTO PROPRIO CHE DOVESSE CAGIONARE DANNI A PERSONE 
OD A COSE DI TERZI, SIA IN TERRA CHE IN MARE, IN CONSEGUENZA DELLA PARTECIPAZIONE ALLA 
GARA ALLA QUALE CON IL PRESENTE MODULO SI ISCRIVE.  

Dichiaro di assumere ogni personale responsabilità delle qualità marine della mia imbarcazione, del suo 
equipaggiamento, dell’efficienza del suo equipaggio, della sua sistemazione e di quanto possa accadere 
a causa di deficienze relative a quanto descritto, ivi compresi i danni a persone e/o cose. Mi impegno a 
partecipare con tutte le dotazioni di sicurezza ed i collaudi richiesti dalla Legge in relazione alla rotta che 
intendo seguire nello svolgimento del percorso indicato dalle istruzioni e dal bando di gara. Mi impegno 
ad indossare ed a far indossare a tutto l’equipaggio i giubbotti salvagente in tutte le condizioni 
meteomarine avverse, di pericolo, di scarsa visibilità e comunque nelle ore notturne. Con questa 
dichiarazione intendo inoltre sollevare da ogni responsabilità il Circolo organizzatore e tutti coloro che 
concorrono nella organizzazione della stessa sotto qualsiasi titolo, assumendo a mio carico ogni danno 
che possa essere provocato dalla partecipazione della mia imbarcazione alla gara.   

Il sottoscritto dichiara di essere in regola con la normativa relativa il MIPAAF 2026. Il sottoscritto dichiara 
inoltre di aver ricevuto copia del bando di gara. di essere in possesso di idonea assicurazione R.C. Presto 
il consenso per l’eventuale diffusione dei dati personali anagrafici conferiti ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 
Accetto le condizioni del Bando di gara concernenti la responsabilità e i diritti d’immagine.   

 

 Socio /  non socio ___ _________________________ Tessera 
FIPSAS____________________________  telefono____________________________   

 

 Socio /  non socio ___ _________________________ Tessera 
FIPSAS____________________________  telefono____________________________   

Barcaiolo ________________________________________  

   

Trieste, _________ Firma:_______________________  

Allega: quota di iscrizione di €. 10,00 a non soci S.N.G.  


