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	CATEGORIA
	N. PETT

	                
	             


     MODULO DI ISCRIZIONE (1-4)

MANIFESTAZIONE:    TROFEO CENTRO SUD TRIAL 2010
 FORMCHECKBOX 
 TR2       FORMCHECKBOX 
 TR3 
     FORMCHECKBOX 
 TR3 125
 FORMCHECKBOX 
 TR3 OVER 30   FORMCHECKBOX 
 TR4   FORMCHECKBOX 
 TR4 OVER 40   FORMCHECKBOX 
 TR5   FORMCHECKBOX 
 TR5 OVER 40   

 FORMCHECKBOX 
 TR6  FORMCHECKBOX 
 FEMMINILE  FORMCHECKBOX 
 EPOCA

JUNIORES  FORMCHECKBOX 
 A -  FORMCHECKBOX 
 B1 -  FORMCHECKBOX 
 B2 -   FORMCHECKBOX 
 C1 -  FORMCHECKBOX 
 C2 -   FORMCHECKBOX 
 D -   FORMCHECKBOX 
 E 
 FORMCHECKBOX 
 CAMPIONATO (tutte le gare)            FORMCHECKBOX 
 singola gara
	LOC.      
	DEL:      

	COGNOME      
	NOME      

	NATO A       
	IL       

	ABITANTE IN       
	CAP      

	TEL.     /      
	EMAIL       

	MOTO CLUB:      
	LOCALITA’:      

	TEAM AFFILIATO FMI:      
	

	LICENZA N. (2)      
	TIPO      

	SPECIALITA’:  TRIAL
	MOTOCICLO MARCA:      

	cc.:      
	TARGA:       

	CODICE FISCALE: (3)      

	PAGATO QUOTA CON BONIFICO DEL                                                                     Allegato (5)

	DATA      
	FIRMA ……………………………………...........(6)


(1) Viene applicata la doppia tassa in caso di modulo incompleto.

(2) Trascrivere il numero della licenza promozionale, nazionale o internazionale a seconda del carattere della gara, la categoria e 
la specialità praticata.
(3) Il codice fiscale è obbligatorio nel caso di gara con premi in denaro.
(4) Il presente modulo è valido solo per le iscrizioni a gara su territorio nazionale.
(5) L’iscrizione è valida solo se accompagnata dalla relativa tassa.
(6) La firma del presente modulo comporta la conoscenza e l’accettazione delle Norme Sportive vigenti (R.M.S.), e suoi Annessi 
e le Norme Sportive Supplementari per l’anno in corso.
Da inviare:  fax  089.342324 – e-mail: onelio.salsano@federmoto.it
Bonifico Bancario anticipato da allegare obbligatoriamente (per chi si iscrive a tutto il campionato)
INDICANDO NELLA CAUSALE  NOME  PILOTA E LOCALITA’ GARA

Intestato a: Onelio Salsano – Salerno  - Banca della Campania  (SA) ABI 05392  CAB 15200  CC 1089102  CIN E
IBAN:  IT60E0539215200000001089102
oppure
Bonifico Bancario anticipato da allegare obbligatoriamente (per chi si iscrive alla singola gara) 

da inviare al MC. organizzatore - INDICANDO NELLA CAUSALE  NOME  PILOTA E LOCALITA’ GARA

Responsabile Trofeo: Onelio Salsano       335.5866414






