[image: image1.png]@ || Federazione Motociclistica ltaliana





Richiesta di Nulla Osta per

Corsi Teorico Pratici

anno 2017
DATI ORGANIZZATORE: (compilare in stampatello)
Struttura organizzativa:                         con sede a:                       
Cell.            Tel.                   Fax                 
E-mail                                                                      
Referente e responsabile organizzativo Sig.                                    
Cel.                    E-mail                                               
DATI DEL CORSO TEORICO PRATICO: (compilare in stampatello)
Denominazione Corso (es.Collegiale, Corso Sportivo, New Entry, Corso di Guida, ecc.)              
Tipologia di Formazione  :         Tecnica       Sportiva      Agonistica -  Specialità                             
Partecipanti ammessi nati negli anni dal         al              Numero di partecipanti previsto                   
Data di effettuazione                 Località di svolgimento del corso                           
Località di ritrovo                      Orari: Ritrovo          Inizio Corso             Fine Corso      
Tecnico Sportivo Federale (Istruttore di Guida in deroga) responsabile del Corso          
Tecnici e/o Istruttori nello staff                                    
Credenziali  richieste:         Licenza  -           Tessera Sport  -            Tessera Member -          Altro
Data:            

            

Firma del Tecnico Responsabile ………………………………………………………………


RISERVATO AL SETTORE TECNICO SPORTIVO FMI
La presente domanda è stata accolta da__________________________________________________ CTP N° ____________

NULLA OSTA ACCORDATO         SI        NO


Quota dovuta  NO 








Quota dovuta   SI    (€.                  )

Firma _________________________

