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	LEGA NAZIONALE MOTOCICLISMO


Corso formazione del ____________________________
TESSERA UISP N°:____________________

Cognome_____________________________Nome___________________
Via__________________________________________         Cap________
Loc./Comune_________________________________________ Prov. _______
Tel.___________________________e-mail _____________________________
Nato a:_________________________________il_________________________
Intendo conseguire l’autorizzazione ad esercitare per conto della Lega Nazionale Motociclismo UISP le funzioni di:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



MOTOCLUB/SOCIETA’ DI APPARTENENZA

Denominazione:__________________________________________________

Indirizzo:________________________________________________________










__________________










firma

Compilare tutti i campi in stampatello in maniera leggibile. Grazie 
D.D.G.





G.D.G.





Barrare solo se presente per corso aggiornamento








