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TRIAL DELLE REGIONI TDR 2011 

Regione:  ______________________ 

Categoria:  � Trofeo delle Regioni (4 cond.) 

�   Coppa delle Regioni  (3 cond.) 

� Coppa Regionale Giovani (3 cond.) 

�   Coppa Regioni Club (3 cond.) 

�   Coppa Regioni Moto Epoca (3 cond.) 

�   Individuali Resto di _____________ 

 

Categoria Lic.: 

 

Conduttore 1:  ________________________________  ________ 

 

Conduttore 2:  ________________________________  ________ 

 

Conduttore 3:  ________________________________  ________ 

 

Conduttore 4:  ________________________________  ________ 

 

 

Team Manager:  ________________________________ 

 

N.Lic./Tess. Sport/Tess. Mem.:  _________________ 

 

 

Assistente:   ________________________________ 

 

N.Lic./Tess. Sport:     _________________ 

 

 

Data        Firma 

Recapito telefonico: 


