
UISP COMITATO REGIONALE LOMBARDIA APS 
Settore di Attività Motorismo 

Settore Motocross 

 
 
RICHIESTA SOPRALLUOGO DI VERIFICA IMPIANTO PER CERTIFICAZIONE CONFORMITA’ UISP 

 

 

Nome e cognome 
 

Società Sportiva 
 

E-mail 
 

Cellulare 
 

Denominazione Impianto 
 

Sito in 
 

Comune 
 

Provincia 
 

Specialità 
 

Diurna/Notturna 
 

 
Istruzioni: 

Il presente modulo deve essere inviato allegando obbligatoriamente i disegni dell’impianto 
(planimetria e profilo altimetrico corredati da relazione tecnica) in formato PDF e 
documenti di avvenuta affiliazione della società, all’indirizzo motorismo.lombardia@uisp.it 

 
Una volta inviato il modulo la Società Sportiva verrà contattata per il sopralluogo presso l’impianto, dove 
occorrerà presentare al tecnico certificatore n. 3 copie dei disegni (descritti al punto 2) in formato cartaceo 
ed in scala adeguata. 

Prima del rilascio della certificazione la Società Sportiva dovrà versare l’importo corrispondete alla tipologia di 
certificazione che le verrà attribuita. 

 
 
 

 

Data  In fede  
          Timbro e Firma 
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