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FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA 
Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma 
Tel. 06.32488.509 
Fax. 06.32488.450 
Mail: csn@federmoto.it 

 
 Internazionale               Nazionale     

 

Il Sottoscritto ___________________________________________________________ Presidente 

del Moto Club ________________________________________Matr._______ Reg._____Pr. ____ 

con sede in  __________________________________________Prov. _________ CAP _________ 

Via_____________________________________________________________________________

Tel. _____/_____________________Fax. _____/_______________Cellulare__________________ 

 e-mail _________________________________________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE A CALENDARIO  DELLA SEGUENTE MANIFESTAZIONE: 
 Contrassegnare con una crocetta le specialità di seguito elencate. 

 Il presente modulo è da utilizzare per la richiesta di una o più manifestazioni della stessa specialità. 

 

 VELOCITÀ  MOTOCROSS  ENDURO                       

 MINIMOTO    MINICROSS  MOTOSLITTE  

 MINIGP      SUPERMOTO  SPEEDWAY                  

 SCOOTER  QUAD   FLAT TRACK 

 VELOCITÀ IN SALITA  MOTORALLY  TRIAL  

 ACCELERAZIONE  RAID TOUT TERRAIN  _____________ 

  

N. della 

manifestazione 

 

Spazio riservato 

alla FMI 

 

Tipo della 

manifestazione 

 

Classi 

ammesse 

 

Tassa iscrizione 

a calendario nazionale 

 

(NON allegare) 

 

Data di 

effettuazione 

 

Data di riserva 

 

 

Obbligatoria 

 

Sede  e lunghezza 

del percorso in metri 
                   (1) 

 

 

 

 

 

      

NOTE 
Il sottoscritto si impegna ad adempiere a tutte le prescrizioni e ad osservare le norme stabilite dal RMM e suoi Annessi; prende inoltre atto che, qualora la 

presente richiesta risultasse incompleta non verrà presa in considerazione. Lo stesso avverrà in caso di pendenze amministrative del Moto Club nei 

confronti della FMI. 

La tasse di iscrizione a calendario, di approvazione e gli altri gravami finanziari dovranno essere tassativamente rimessi, una volta assegnata la gara, 

contestualmente all’invio del Regolamento particolare. 

 

IL PRESIDENTE DEL MOTO CLUB 

 

(Timbro e Firma)_______________________________ 

 

1) Circuito: lunghezza del giro - Salita: lunghezza del percorso e dislivello. 

Specificare la sede di svolgimento della manifestazione e per le gare nuove di velocità allegare copia della planimetria del percorso 
        

RICHIESTA ISCRIZIONE 
A CALENDARIO SPORTIVO NAZIONALE 2017 

Da restituire direttamente alla FMI Viale Tiziano, 70 - 00196 ROMA entro il  15 settembre 2016 


