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15/17	settembre	2023	

MODULO	AUTORIZZAZIONE	MINORI	(firma	a	cura	di	entrambi	i	genitori	o	esercenti	patria	potestà)	

Nome	Cognome	Minore	 Documento	identità:	

Indirizzo	 Città	

Contatto	primario	emergenza:	 Tel:	Email:	

Contatto	secondario	emergenza	 Tel:	Email:	

Genitore	A:	 Documento	identità:	

Genitore	B:	 Documento	identità:	

ATTESTAZIONE STATO DI SALUTE 

Noi	genitori	del	sopraindicato	minore	diamo	il	nostro	consenso	all’ammissione	di	nostro	figlio/a	alla	partecipazione	
della	regata	39ma Coppa Italia.	Riconosciamo	che	lo	stesso	ha	ricevuto	l’indicazione	di	collaborare	ed	attenersi	alle	
indicazioni	 ed	 istruzioni	 del	 comandante	 dell’imbarcazione.	 Assicuriamo	 che	 nostro	 figlio	 è	 in	 buone	 condizioni	
fisiche,	 non	 ha	 disabilità,	 malattie,	 menomazioni,	 disturbi	 o	 malesseri	 che	 possono	 compromettere	 la	 sua	
partecipazione	alla	regata.	Riconosciamo	che	l’Autorità	Organizzatrice	della	manifestazione	fa	affidamento	su	questa	
dichiarazione.	Applichiamo	inoltre	una	appropriata	copertura	assicurativa	per	la	partecipazione	del	minore.		

ASSUNZIONE DI RISCHIO 

Siamo	a	conoscenza	delle	caratteristiche	della	regata,	svolta	secondo	il	Regolamento	internazionale	di	Regata	(RRS),	
le	 norme	 internazionali	 per	 la	 prevenzione	 degli	 abbordi	 in	mare	 (NIPAM	 72),	 il	 Bando	 di	 regata,	 le	 Istruzioni	 di	
Regata	e	tutti	gli	altri	documenti	ufficiali	pubblicati	dalla	Autorità	Organizzatrice.	Siamo	a	conoscenza	che	la	regata	e	
la	navigazione	a	vela	comporta	rischi	e		pericoli	che	possono	causare	infortuni	gravi	e	morte	e	ci	assumiamo	tutti	 i	
rischi	di	infortuni	o	morte	connessi	alla	partecipazione	di	nostro	figlio	alla	regata.		

Pertanto	 in	 considerazione	 della	 partecipazione	 di	 nostro	 figlio/a	 	 alla	 regata	 organizzata	 da	 Yacht	 Club	 Capo	
d’Orlando	 S.S.D.	 noi	 sottoscritti,	 con	 la	 presente	 ci	 consideriamo	 vincolati	 legalmente	 a	 rinunciare	 per	 noi	 stessi	
genitori/tutori,	 per	 nostro	 figlio/a,	 eredi,	 esecutori,	 aventi	 causa	 e	 amministratori,	 a	 tutti	 i	 diritti	 e	 richieste	 di	
risarcimento	danni	e	altre	azioni	di	sorta,	comprese	quelle	nei	confronti	di	una	delle	seguenti	entità:	Yacht	Club	Capo	
d’Orlando	S.S.D		e	suoi	associati,	la	World	Sailing,	la	Federazione	Italiana	Vela,	gli	Ufficiali	di	Regata	(regatta	director,	
Comitato	 di	 regata,	 il	 Comitato	 tecnico,	 posaboe,	 Giuria)	 e	 qualsiasi	 sponsor,	 donatore,	 volontari,	 o	 appaltatori	 a	
questo	evento,	e	i	rappresentanti	queste	entità,	successori,	e	assegnati,	derivanti	dalla	mia	partecipazione	di	nostro	
figlio/a	a	questo	evento,	comprese	eventuali	o	tutte	le	lesioni	o	malattie	subite	e	derivanti	dalla	sua	partecipazione	a	
quest’evento.	

Genitore/tutore A: ________________________________ Firma A:_________________________ 

Genitore/tutore B : ________________________________Firma B: ________________________ 

Date/Data:	_________________________________________________________________________	




