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*FACSIMILE

FEDERAZIONE ITALIANA VELA
Gruppo Lavoro Stazze
Fax 010 592864
e-mail: federvela@federvela.it

RICHIESTA PER L’EMISSIONE DI UN CERTIFICATO DI STAZZA DI UNA BARCA
NUOVA O MAI STAZZATA PRIMA (per le Classi derive gestite FIV)

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..
In qualità di proprietario/cantiere (cancellare la voce che non interessa) se cantiere indicare:
NOME ………………………………………………………………………………………………...
INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………...
TEL. ……………………………………… FAX …………………………………………………….
Chiede l’invio di uno stazzatore abilitato per la misurazione del seguente scafo:
n° velico …………… modello ……………………n° matricola scafo ………………………………
(in caso di più scafi allegare elenco completo)

                                                                      firma ……………………………………………………

SPAZIO RISERVATO ALLA FIV – G.L. Stazze
Preso atto della Vostra richiesta del …………………………………………………………………..
Vi assegniamo lo Stazzatore …………………………………………………………………………..
Indirizzo ………………………………………………. Tel. ………………………………………...
Siete pregati di contattarlo direttamente per concordare la data delle operazioni di stazza. In caso di
indisponibilità dello Stazzatore assegnato la FIV, su Vostra segnalazione, provvederà
all’assegnazione di un altro Stazzatore.
Data ……………………………………… timbro e firma …………………………………………..

Copia per l’ufficio emissione certificati trasmesso in data …………………………………………...


