| Gruppo
%Connnwsan
| di Gara

FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AL CORSO DI ALLIEVO COMMISSARIO SPORTIVO DELLA F.M.I. - 2015
PER LA REGIONE

[1/La SOttoSCritto/a. .. ....vvueeiiiee i, NALO/B A v vt | P
RESIABNTE @ ivee e e PR CAP....covviiiiin,
T T PP n°............cellulare (obbligatorio).........

Tel.Abitazione..........cooooviviie i, Tel.UFfiCio ..o, FaXe i

E-mail (obbligatorio)...........c.ceininiiiee e
CHIEDE
di essere ammesso/a al Corso 2015 per Allievi Commissari Sportivi della F.M.I. e, a conoscenza di quanto prescritto

dalla normativa vigente sulle responsabilita civili e penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

a) di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso

b) di essere in possesso del diploma di .......ooooviiiiiiiiiii conseguito presso
PPIStIIULO v e e, nell’as.........ceeeeennnis

C) di non aver in corso provvedimenti disciplinari da parte della F.M.|

d) di non essere titolare, all’inizio del Corso stesso, di licenza agonistica F.M.l. di conduttore, ad esclusione
della tessera sport e della licenza amatoriale fuoristrada

e) di non avere rapporti di dipendenza o comunque commerciali con Case, Scuderie, Fabbricanti o
Importatori di motoveicoli o con la F.M.1.

f) di non ricoprire cariche elettive in seno alla F.M.I.

9) di non ricoprire alcuna carica sociale (non far parte del Consiglio Direttivo di un Moto Club)

h) di non essere iscritto all’ Albo dei Direttori di Gara in attivita

i) non essere gia stato nei ruoli di Commissario di Gara ed essere stato cancellato per motivi disciplinari

) non aver partecipato, nei due anni precedenti, ai Corsi del G.C.G., risultando non idoneo.

All’uopo allega:

1) Copia del titolo di studio o autocertificazione
2) Certificato di sana e robusta costituzione fisica
3) Tre foto formato tessera

4) Copia documento identita in corso di validita ......................... D rilasciatoda ...................
[ D PPN Scadenza..........oeeveeiiinnnnen.
Data............coovivveinnnns FIrma.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver acquisito le informazioni di cui all’art. 13 del D.lIgs n.196/2003. Acconsente al
trattamento dei propri dati personali, dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi
rientrano nel novero dei dati ““sensibili’” di cui all’art.4 comma 1 lett.d), nonché art. 26 del D.Igs 196/2003.

Data.......coovvvivinnnann e, FIrma oo
La presente domanda, debitamente compilata e con allegata la documentazione richiesta, dovra essere trasmessa alla:

FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA — Gruppo Commissari di Gara — Viale Tiziano, 70 — 00196 ROMA
entroil 15 DICEMBRE 2015



