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26-28 settembre 2025 
 

Yacht Name/Nome Imbarcazione  

Sail Number/Numero Velico  

 

MODULO DI SCARICO DELLA RESPONSABILITÀ 

I concorrenti partecipano alla regata interamente a proprio rischio. L'Autorità Organizzatrice, il Comitato di Regata, la 
Giuria non accetteranno alcuna responsabilità̀ per danni materiali o lesioni personali o morte subiti in concomitanza 
con, prima, durante o dopo la regata. Un apposito modulo dovrà essere compilato e consegnato alla segreteria 
unitamente alla domanda di iscrizione.  

Dichiaro di aver preso visione delle World Sailing Offshore Special Regulations 2024-2025 per OSR Categoria 3 con 
zattera di salvataggio autogonfiabile e di essere conforme alle regole. Ho a bordo la zattera gonfiabile obbligatoria 
idonea al numero di equipaggio, l'attrezzatura richiesta dalla suddetta OSR Categoria 3 con zattera di salvataggio 
autogonfiabile con l'integrazione della “Normativa Federale Italiana per la Vela d'Altura 2025” e sono in grado di 
utilizzarli se necessario.  

DISCLAIMER OF LIABILITY FORM 

Competitors take part at the race entirely at their own risk. The Organizing Authority, Race Committee, Jury will not 
accept any liability for material damage or personal injury or death sustained in conjunction with, prior, during or after 
the race. A specific form must be filled in and given to the secretary office in conjunction with the entry form. 

I declare that I have read the World Sailing Offshore Special Regulations 2024-2025 for OSR Category 3 with liferaft 
and am in compliance with the rules. I carry onboard the mandatory inflatable liferaft suitable for the number of crew, 
the equipment required by the above OSR Category 3 with liferaft and the integration of the “Normativa Federale 
Italiana per la Vela d’Altura 2025” and am able to use them if necessary. 

Full Name of Person-In-Charge/Nome e Cognome della Persona Responsabile: 
__________________________________________________________________________________  

Date/Data: _________________________________________________________________________  

Signature/Firma: ____________________________________________________________________  

 


