Gruppo
Ufficiali
Esecutivi

Regione
OBBLIGATORIO COMPILARE TUTTI I CAMPI
DOMANDA DI ISCRIZIONE / SCHEDA DI PARTECIPAZIONE al corso per :

Addetto al Percorso Velocita O
Addetto al Percorso Fuoristrada O
Addetto al Percorso Trial O

O Corso di Addestramento nuovi iscritti O Corso di aggiornamento

Cognome: Nome:

Nato/a a: il:

Residente a: C.AP. Provincia:
Via: n° Civico

Tel. Ab. UfT. Cell.

e-mail:

Titolo di studio conseguito:

Professione:

Tessera G.U.E. n°(solo per corso di aggiornamento) n. Tessera Member n

Data Firma del richiedente

Dati Moto Club :

Nome del Moto Club
Codice del Moto Club

Il sottoscritto/a, nella sua qualita di Presidente del Moto Club, dichiara che il suddetto tesserato ha sottoscritto personalmente la domanda, che ¢ in possesso [
del certificato medico di idoneita sportiva non agonistica, e che la documentazione medica & agli atti della societa.

Data Firma del Presidente del Moto Club

Allegati alla presente:

1) Fotocopia documento identita
2) Ricevuta della tassa di iscrizione di €

Spazio riservato al G.U.E.

Pervenuta il Corso n° del Tessera GUE n°
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