ASSONAUTICA PROVINCIALE DI SAVONA
REGOLAMENTO PER L’'USO DEL GOMMONE SOCIALE
ALLEGATO 1- NULLA OSTA E MANLEVA PER L’'USO DEL GOMMONE SOCIALE

10 SOttOSCrITLO covveeveeee e e Consigliere/Delegato Responsabile preposto alla
gestione della barca sociale.

Avendo verificato in data .......ceeevevvveinince e Che il SOCIO...ceiiieiere e
NALO @ vevveeeeeeee e I e residente a@.....cceve v veve s
VIt ettt e e e CF e

E in regola col tesseramento e gli altri adempimenti economici
E’ visibilmente in grado di eseguire le manovre di entrate e uscita dall’ormeggio destinato

avendo rilevato che Il Socio soprascritto

Consapevole e reso edotto delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita
negli atti e uso di atti falsi (Art.76 D.P.R. 445/28.12.200)
Dichiara di conoscere le elementari norme per la navigazione
Dichiara di conoscere le modalita d’impiego del motore fuoribordo
Dichiara di conoscere le modalita di richiesta di soccorso in mare
Dichiara di conoscere le modalita di recupero “uomo in mare”
Dichiara d’aver preso visione e di accettare senza alcuna riserva il Regolamento per I'impiego del
Gommone sociale.
Dichiara che in conseguenza di quanto sopra, manleva Assonautica Provinciale di Savona dalle
responsabilita civili e penali che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza dell’utilizzo del
gommone sociale delle attrezzature e dei mezzi complementari connessi in argomento e per
gualsiasi
danno dovesse subire la propria persona o arrecare a terzi nello svolgimento delle attivita durante
I"utilizzo del gommone sociale.

Rilascia nulla osta per l'utilizzo del gommone sociale

SavoNna liv.ccecececceeeeereerene
Il Consigliere

Ai fini dell’articolo 1341 del C.C. con la firma della presente dichiarazione si accettano ed
approvano

oltre al regolamento per I'uso del gommone sociale, tutti i punti, nessuno escluso, che
compongono il

documento.

Si allega copia documento d’ identita

Il Socio

DOC. N°...DEL...coeiiicnenns



