
 
 
 
 

MODULO DI RICHIESTA - RATING FIV 
AUTODICHIARAZIONE 

 
 

ARMATORE (si prega di scrivere in modo chiaro) 
 
 

Cognome e nome: ………………………………………………………………………………………………….  

Indirizzo …………………………………………………             Cap e Città …………………………………..  

Circolo Velico …………………………………………..              Tessera FIV. …………………………………  

 
E-Mail .....………..……………………..……………..                  Telefono……………………..………………… 

IMBARCAZIONE 
 
 
Nome………………………………………………        Numero Velico (se presente)………………………………. 
 
Modello/Tipo ……………………………….   Marca/Cantiere……………………………   Anno di varo ……………. 
 
Progettista ………………………………… 
 

ATTREZZATURA 

 
Lunghezza max LFT.………………….         Larghezza massima……………..     Dislocamento Kg………..… 

Pescaggio in metri………………….. 

Gennaker - Spi                 SI ………       NO ……… 

Albero carbonio                 SI ………       NO ……… 

 
ELICA 

 
Fissa                                   SI ………        NO ……… 
 
Abbattibile, orientabile     SI ………        NO ……… 

 
Motore fuori bordo           SI ………        NO ……… 

 
Dichiaro sotto la mia responsabilità che i dati della presente autodichiarazione sono veritieri 

 
 
 
data ……………………………………      firma ………………………………………………………………….. 

 


