
 
CITI Campionato Italiano Trial Indoor 

Modulo Iscrizione Piloti/Assistenti 

 
 

  

 

 

 

 

 
DA INVIARE ALMENO 15 GG PRIMA DELL’INIZIO CAMPIONATO O DELLA SINGOLA MANIFESTAZIONE 

Obbligatorio indicare il recapito telefonico di reperibilità. 
 

Obbligatorio avvisare nei termini l’eventuale mancata partecipazione 
 

                                

 LOC.  ……..…………………………………………………………………………………….DEL: ……………………………………. 

Concorrente:   COGNOME……………………………………………….NOME ….……………………………..……….……… 

 NATO A .……………………………………………………………………………….….. IL .…………………………………………. 

 ABITANTE IN .…………………………………………………………………………………….……... CAP ……………………… 

 TEL. ……….……/……………………………….. EMAIL:………………………………………………………………………………. 

 MOTO CLUB: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 TEAM AFFILIATO FMI: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 LICENZA N.………………………………………CATEGORIA: ……………………………………………………………………. 

    MOTOCICLO MARCA: …………………………….CILINDRATA:………………...TARGA………………….…………… 

 

Assistente:   COGNOME .…………………………………………..…NOME …………………………………..…………… 

 LICENZA / TESSERA  N.……………………………………… 

  

 DATA ………………………………… FIRMA ……………………………………………….…………………………………………… 

 
La firma dei presenti moduli comporta l’accettazione delle Norme Sportive e suoi Annessi vigenti. 

 

Inviare: fax.0523 1880401 o email: iscrizioni.trial@federmoto.it 
 

 
 

Responsabile: Marco Speroni       0523 452222    -   335 8097625 
Recapito segreteria durante le manifestazioni  338 9900944 

Tutto 

Campionato 

 Gara 

Singola 

   ◊ ◊ 


