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FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA

COMMISSIONE SPORTIVA NAZIONALE

00196  Roma  -  Viale Tiziano, 70

        www.federmoto.it - csn@federmoto.it


	Regione

  
	Provincia

  
	Codice Moto Club

    

	Codice Fiscale – Partita IVA Moto Club

     


REGOLAMENTO PARTICOLARE 
             TDR 
TRIAL DELLE REGIONI

· ORGANIZZAZIONE   
Il Moto Club        indice ed organizza  per il giorno       una manifestazione TRIAL a carattere Nazionale
Valevole per la disputa del  TRIAL DELLE REGIONI prova unica.
L'organizzazione ha sede in (CAP)        (Città)       -      
Tel.        Fax         e-mail        sino al giorno      
Tel.        Fax         e-mail        sino al giorno      
· CATEGORIE  E CLASSI AMMESSE  Sono ammessi alla gara conduttori in possesso di licenza fuoristrada Trial esclusi i piloti TR1, come riportato all’art 1.3 parte nona 
Categoria, colore percorso come  stabilite dal regolamento Trial delle Regioni:
TDR
TROFEO delle REGIONI: 


totale n. 24  ZC Porte blu
CDR
COPPA delle REGIONI: 


totale n. 24  ZC Porte verdi
CRG
COPPA REGIONALE GIOVANI: 

totale n. 18  ZC Porte gialle

CRC
COPPA REGIONI CLUB:


totale n. 18  ZC Porte gialle

CRME
COPPA REGIONI ME:


totale n. 18  ZC Porte bianche
· OPERAZIONI PRELIMINARI  

Le operazioni preliminari si effettueranno in località      
Nel seguente giorno ed orari:       dalle ore 14,00  alle ore 18,00
· PUNZONATURA prevista    FORMCHECKBOX 
SI     FORMCHECKBOX 
NO
· PARTENZE/ARRIVO 

La  partenza e l’arrivo è previsto in località       del Comune di       
· PERCORSO 
Il tracciato misura uno sviluppo di km      pari a 2 giri di km      
· NORMA GENERALE - Per quanto  non contemplato nel presente R.P. valgono in quanto  applicabili le norme generali del R.M.M. Annesso VI -  Trial  
	Direttore di Gara      
Cell. 

	Licenza DdG      
Tessera FMI n°       

E-mail      
	Firma………………………

Per accettazione



	Segretario di Gara      
Cell. 

	Tessera FMI n°      

	

	RESPONSABILE

TRACCIATURA ZC      
Cell. 

	Tessera FMI n°      

	


Eventuali richieste:

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     






          IL PRESIDENTE DEL MOTO CLUB










	Data      






 …………………………………………








           

Timbro e firma
PARTE RISERVATA ALLA F.M.I.

Eventuali note a richieste e/o prescrizioni particolari:

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


 VISTO SI APPROVA









           Il Presidente della C.S.N.









                     Paolo Sesti
Roma …………………………………. 
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