
Verbale Manifestazione  Organizzatore
da inviare a Lega Nazionale Motociclismo UISP via fax 051/225203 allegare elenco iscritti

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Manifestazione del

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Motoclub Organizzatore

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Presidente Motoclub  (Cognome Nome) Telefono mail

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Località

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Specialita

Note
se tutto regolare scrivere TUTTO REGOLARE

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Luogo Data Firma Licenza

Lega Motociclismo UISP Via Riva Reno, 75/III  40121 Bologna
Tel.: 051/228390 Fax: 051/225203 www.uisp.it/motociclismo
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Verbale Manifestazione  Direttore di Gara
da inviare a Lega Nazionale Motociclismo UISP via fax 051/225203

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Manifestazione del

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Motoclub Organizzatore

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Direttore di gara  (Cognome Nome) Telefono mail

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Località

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Specialita

Note
se tutto regolare scrivere TUTTO REGOLARE

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Luogo Data Firma Licenza

Lega Motociclismo UISP Via Riva Reno, 75/III  40121 Bologna
Tel.: 051/228390 Fax: 051/225203 www.uisp.it/motociclismo
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Verbale Manifestazione  Responsabile di Gara
da inviare a Lega Nazionale Motociclismo UISP via fax 051/225203

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Manifestazione del

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Motoclub Organizzatore

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Responsabile di Gara  (Cognome Nome) Telefono mail

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Località

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Specialita

Note
se tutto regolare scrivere TUTTO REGOLARE

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Luogo Data Firma Licenza

Lega Motociclismo UISP Via Riva Reno, 75/III  40121 Bologna
Tel.: 051/228390 Fax: 051/225203 www.uisp.it/motociclismo

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.uisp.it%2Fmotociclismo&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNGhYxmrlZNlMP0ex5WnZFkn8P8wvA
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.uisp.it%2Fmotociclismo&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNGhYxmrlZNlMP0ex5WnZFkn8P8wvA


Verbale Manifestazione  Medico
da inviare a Lega Nazionale Motociclismo UISP via fax 051/225203

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Manifestazione del

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Motoclub Organizzatore

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Medico (Cognome Nome) Telefono mail

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Località

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Specialita

Note
se tutto regolare scrivere TUTTO REGOLARE

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................................................................
Luogo Data Firma Licenza
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