Federazione Motociclistica Italiana

Viale Tiziano, 70 - 00196 ROMA - Tel. 06.3248850a - e-mat tesseramento@federmoto.it

” | CAMPI CON ASTERISCO SONO OBBLIGATORI

Nuovo l:l Rinnovo l:l Richiesta card I:I

"Cognome *Nome | ]

*Sesso [I EI ’Data di nascita I ]

“Luogo di nascita *Prov. *Nazione l I

"C.F. L
*Cittadinanza | ,
I |

*Indirizzo

*Cap. *Comune I I "Prov

"Nazione I I

]

"Email I
*Cell. I ] Scadenza certificato idoneita sportiva

e

gg/mm/aaaa

Tel.

AREA DI INTERESSE

Sport Epoca |:| Turismo

“Matricola Moto Club ' l

“Denominazione Moto Club L l

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare lo Statuto, i Regolamenti, le norme della F.M.., il codice di comportamento e le
norme antidoping del CONI, il Codice Mondiale WADA e la Circolare FMI dell'anno in corso. Dichiara, altresi, di aver aver preso visioneg|
dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art.13 Regolamento UE 679/2016.

*Firma del Richiedente

In caso di tesseramento di un minore di anni 18 firma di entrambi i genitori/tutori esercenti la responsabilita genitoriale:

firma del genitore 1 esercente la responsabilita genitorialefirma del genitore 2 esercente la responsabilita genitoriale

NUMERO TESSERA Data di Rilascio



mailto:tesseramento@federmoto.it

