
 

Trofei Minimoto UISP 
DA CONSEGNAREALL’ORGANIZZAZIONE, ALLA PRIMA GARA, COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI.. 

FOTOCOPIARE TESSERE e LICENZE NELLA PARTE POSTERIORE 
 

…........................................................................................................................................................................................................................................... 
Cognome Nome Sesso Nazione Nascita Luogo di Nascita Data di Nascita 

 
…........................................................................................................................................................................................................................................... 
Residente CAP Regione 

 
…........................................................................................................................................................................................................................................... 
Via numero Telefono Fax 

 
…........................................................................................................................................................................................................................................... 
Email  
 
…........................................................................................................................................................................................................................................... 
ASD Provincia Regione 
 
…........................................................................................................................................................................................................................................... 
Tessera UISP N. Provincia Regione 
 
…........................................................................................................................................................................................................................................... 
Licenza UISP N. Scadenza Visita Medica 
 
Chiedo l’iscrizione per i il trofeo UISP  …...................................................................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................................................................................................................... 
Classe Numeri di gara (inserire piu numeri) Telaio Motore Tempi 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso di atti falsi, contenenti dati 

non più rispondenti la verità DICHIARO:  
1. La minimoto da me utilizzata risponde ai requisiti richiesti dai  Regolamenti della Lega Motociclismo UISP; 
2. Di indossare adeguato abbigliamento protettivo nello svolgimento di ogni prova o gara;  

 
3. Di avvalersi dell’assistenza del sig ......................................................................................................................................................................... 

Cognome Nome Tessera Licenza rilasciata il  

4. Di versare la tassa di iscrizione nei modi previsti 
 
Dichiaro inoltre di aver preso visione e approvare i regolamenti della Lega Motociclismo in materia di competizioni 
 
 
…........................................................................................................................................................................................................................................... 
Luogo data Firma del Pilota Firma Genitore 

(solo per minori) 
In riferimento al D.L. 196 del 30­06­2003 “Tutela della persona e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” do 
il mio consenso affinché i sopra indicati dati personali siano raccolti e trattati secondo quanto disposto dallo stesso citato 
Decreto. 
 
…........................................................................................................................................................................................................................................... 
Luogo data Firma del Pilota Firma Genitore

(solo per minori) 

http://www.uisp.it/motociclismo/ 

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.uisp.it%2Fmotociclismo%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNG2IEds6rX59NwuwgZpYHkUoaCHoA

