
Spett.le

AUTORITA’ MARITTIMA DELLA NAVIGAZIONE NELLO STRETTO DI MESSINA


SEZ. TECNICA

luogo e data

Oggetto: responsabile traversata del __/__/20__
Il sottoscritto ____________________________, nato a _________________ il __________________, residente in _______________________________________, codice fiscale ____________________, dichiara di assumere il ruolo di “RESPONSABILE DELLA TRAVERSATA” con riferimento alla traversata a nuoto libero dello Stretto di Messina che l’atleta __________________ effettuerà in data __/__/20__, e a tal riguardo 

dichiara

di ottemperare a tutte le disposizioni e prescrizioni contenute nelle Autorizzazioni rilasciate dalla Autorità Marittima per la Navigazione nello Stretto di Messina.
Dichiara inoltre che:

· per tutta la traversata l’atleta sarà assistito dal dott. _______________________, specialista __________________________________, esperto di assistenza nelle traversate a nuoto, che sarà presente sulla barca appoggio;

· per tutta la durata della traversata sarà presente sulla riva siciliana in corrispondenza del punto di partenza un mezzo di soccorso mobile dotata di attrezzatura per la rianimazione;

· l’imbarcazione al seguito del nuotatore sarà equipaggiata di bussola magnetica, GPS, VHF in ascolto costante sul canale 16, sarà dotata di tutte le dotazioni di sicurezza per gli occupanti prescritte dalla legge, esporrà in modo ben visibile la bandiera di segnalazione specificata nelle Autorizzazioni, e sarà condotta dal sig. __________________________, esperto accompagnatore di traversate nello Stretto.

· che la traversata è organizzata/patrocinata dalla società sportiva ______________________
Con osservanza,

(FIRMA)

Si allega alla presente fotocopia del documento di identità del sottoscritto

