
CAMPIONATO REGIONALE MOTOCROSS 2008
Modulo richiesta Iscrizione.

Il sottoscritto _______________________________nato  il _________

Res. a____________________pr_______cap._____________

Tesserato con il motoclub________________________matr. n°_______

CHIEDE:
L’iscrizione permanente a tutte le gare della stagione motocross 2008 che si svolgeranno in Puglia 
valide per il Campionato Regionale Motocross Puglia 2008.
Dichiara di conoscere e di accettare le condizioni di seguito riportate:

1. Il presente modulo attesta e conferma la volontà libera del pilota a partecipare alle gare di 
motocross. 

2. Il presente modulo permette al conduttore di essere inserito in automatico negli elenchi degli 
iscritti alle manifestazioni senza aver cura ogni volta di inviare nei termini le iscrizioni a 
mezzo mod.15 uc. agli organizzatori sette giorni prima della gara .

3. In caso di impossibilità a partecipare ad una manifestazione il  pilota deve inviarne 
comunicazione presso il CO.RE. F.M.I., anche a mezzo fax entro e non oltre il giovedì 
che precede la manifestazione.

4. N.B. In caso di mancato invio della giustifica:
• Il pilota che non partecipa ad una manifestazione e non invia la giustifica nei 

termini indicati, verrà automaticamente cancellato dagli elenchi degli iscritti.
• Per le gare successive dovrà poi inviare per ogni gara l’iscrizione singola nei 

termini previsti dal regolamento regionale MX 2008.
•  La successiva partecipazione alla gara sarà consentita solo dopo il versamento 

di € 30,00 a favore dell’organizzazione della manifestazione dove il pilota non 
ha partecipato. 

5. Il  presente  modulo  va  inviato  al  CO.RE.  F.M.I.  Puglia  ,  via  Giovanni  XXIII  n°  8 
Fasano 72015 (BR) C.P. 12. tel 080 4427232- fax 080 4423175.

Luogo___________data__________

Firma del conduttore _____________________

* Firma del genitore o rappr.legale________________________

1

Moto___________
Cilindrata_______
2t              4t   

Classe______ 
Categoria:       over 40   
under 21        over 21   
 

  N° gara. N°licenza.
_________


