
 

Manifestazione/ Event: 

Federazione Italiana Vela   Località/ Venue:  

RICHIESTA INSERIMENTO ARRIVO  
SCORRING INQUIRING 

Data/ Date Prova Nr. / Prove Nr. 

 

Al (la) Comitato di Regata:  
To the Race Committee:: 
 

__________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto / Mr  :  __________________________________________________________________________ 
 
Armatore – Locatario – Timoniere della barca /     Nr Velico / Sail Nr. 
Owner – Charterer – Helms man of the boat 
 

______________________________________________   _______________ 
 
Chiede di essere inserito nella classifica della prova/  Request to be properly scored in race nr: : ______ 
 

Allo scopo dichiara/ On the purpose declares: 
 

1) La probabile posizione di arrivo è / The possible finishing position is: __________ 
 

2) Ricorda le seguenti imbarcazioni davanti a lui / remenbers the following boats in front: 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

3) Ricorda le seguenti imbarcazioni dietro a lui / remenbers the following boats behind: 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

4) Ha tagliato il traguardo sul lato (dritto o sinistro) della linea/ She crossed the finshing line on the (stardboard or 
portside)  of the finish line: 

STB PORT 
 

5) Altre notizie utili / Any others statements considered useful : 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
 

Firma/ Signature :  _____________________________   
 

 
Decisione del Comitato di Regata / Decision of the Race Committee:   

⁭ Accolta; Inserita al  ______  posto / Approved; Insert in ______ position 

⁭ Non accolta / Denied  
 

Decisione comunicata alle ore / Decision notified at : _______________  
 
Firma del Comitato di Regata / Signature Race Committee: _______________________________ 


