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Modulo richiesta retrocessione

Nome e Cognome ___________________________________________

Nato il ______________

Codice Fiscale __________________________

Categoria di appartenenza __________________________

CHIEDE

Di essere retrocesso alla Categoria _______________________________

Per la stagione _________________

Data _______                                                                  Firma ________________

SARANNO VALUTATE TUTTE LE RICHIESTE, ANCHE SE IL PILOTA NON HA FATTO GARE, SARA’ 
POSSIBILE SCALARE SOLO DI UNA CATEGORIA PER ANNO, NON SARANNO ACCETTATE LE 
RICHIESTE DI PILOTI CHE HANNO FATTO RISULTATI DI RILIEVO NELLA STAGIONE PRECEDENTE, 
CHI SARA’ RETROCESSO E DIMOSTRI SUPERIORITA’ SARA’ PASSATO FIN DA SUBITO ALLA 
CATEGORIA SUPERIORE.

Il seguente modulo va inviato all’indirizzo motorismouisper@gmail.com entro la data del 30-11-2024
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