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MODULO D’ ISCRIZIONE 
(VALIDO ESCLUSIVAMENTE PER L’ ISCRIZIONE A TUTTO IL CAMPIONATO IN OGGETTO) 

 

               

   NUMERO     
             GARA     

             

Nome     Cognome          

             

Nato a       in data    

             

Indirizzo    CAP    

             

Città       Provincia    

             

Telefono       Cellulare          

             

e-mail         Internazionali d’ Italia (S1)  

             

Moto Club        Campionato Italiano Open   

              

N°Licenza pilota       Categoria Coppa Italia FMI   

              

Codice Fiscale       Coppa Young   

             

Marca motociclo             

               

    Cittadinanza   
  

 

tutti i campi sono obbligatori 
 

LEGGERE ATTENTAMENTE: 
 

1)   Compilare il modulo d’ iscrizione in tutte le sue parti (tutti i campi sono obbligatori) e inviarlo via fax al numero  
      011-7724857, per conferma iscrizione e N° Gara, contattare il numero 011-7727522. 

2) Effettuare il pagamento del vaglia postale: 
categoria Internazionali d’ Italia (S1) € 750,00 / Campionato Italiano Open € 550,00 / Coppa Italia FMI e Coppa 
Young € 300,00 intestato a DBO snc e spedito all’ indirizzo: Via Valgioie, 60 – 10146 Torino. 

3) Il pagamento sopra indicato si riferisce all’ iscrizione per tutto il campionato. In caso di mancata partecipazione, 
parziale o totale non verrà restituito alcun importo. 

      4)   In caso di assenza non sarà necessario inviare giustificazione. 
      5)   Ogni variazione dei dati sopra riportati dovrà essere tempestivamente comunicata alla DBO. 
      6)   La sottoscrizione del presente modulo comporta la conoscenza e accettazione delle Norme Sportive 
           vigenti (R.M.S.) e suoi annessi e le Norme Sportive Supplementari per l’ anno in corso. 
 

 
La sottoscrizione del presente modulo consente il trattamento dei dati forniti in base alla legge 675/96  
sulla tutela dei dati personali. 
 
 

 
 

Data ………………………………      Firma_____________________________ 
 
 


