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COPPA STEFANO NERI 

Varazze, 22 – 23 marzo 2025 

 

Richiesta di Accreditamento Mezzo di Assistenza 

 

Tipo Natante: Gommone  

 

Modello: __________________________________ Lunghezza F.T. m.: ______  

 

Motore: marca _____________________________ Hp________  

 

Nome del Conduttore: _____________________________________________  

 

Cellulare: _______________________       Circolo Velico: _____________________________  

 

Concorrenti assistiti: 

 

Nominativo Classe n. velico Nominativo Classe n. velico 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Oltre al conduttore c’è una persona di equipaggio sul mezzo di assistenza?   Si No  

Il conduttore è fornito di cinghia di arresto motore quando conduce da solo il natante?  Si  No  

Il conduttore è fornito di radio VHF funzionante?       Si  No  

Il conduttore si impegna ad indossare il salvagente?      Si  No  

 

Con la presente il conduttore si impegna a prestare soccorso a qualsiasi imbarcazione che la 

richieda ai sensi degli Artt. 489 - 490 del Codice della navigazione e ai sensi delle Istruzione di 

Regata.  

  

 

 

Data ______________ Firma del conduttore____________________________ 

da anticipare per email a regate@varazzeclubnautico.it 

 

 

 

Numero accreditamento assegnato dalla segreteria……… 
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