
LEGA MOTOCICLISMO U.I.S.P.
REG. PIEMONTE

AUTORIZZAZIONE DI PARTECIPAZIONE A GARE
MOTOCICLISTICHE PER MINORENNI

Io sottoscritto/a______________________________________
Nato/a _________________________Prov.______il________
Residente a________________________________Prov._____
In via___________________________n°_______CAP______
Documento di identità (tipo e n°)________________________
___________________________________________________
Autorizzo mio figlio/a_________________________________
Nato/a__________________________Prov______il_________
Residente a________________________________Prov______
In via____________________________n°______CAP_______

A svolgere GARE MOTOCICLISTICHE sotto la mia responsabilità.

Data____________Firma______________________________

UISP   Unione Italiana Sport per Tutti
Comitato Regionale Piemontese   Piazza C.Emanuele II  n° 15, Torino  10123
 tel   011 8178948


