
  
 
Comitato 
Impianti 

 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE al corso Responsabile di pista 2019 

Del ________ presso ___________ 

 
 
Cognome: ___________________________ Nome: ______________________________ 

Data di nascita:  

Moto Club di appartenenza: _________________________Codice M.C.: _____________ 

Tessera F.M.I. n° _____________ 

Impianto di riferimento: _____________________________________________________ 

 

Allegati: 

1. Copia bonifico di pagamento 

 

Il dichiara inoltre di essere stato informato sulla raccolta dei dati personali ex art. 13 

Regolamento UE n. 679/2016 e di aver già prestato specifico consenso all’atto del 

tesseramento. 

 

Data:_____________________Firma:_________________________________________ 

 

 
Il costo per partecipare al Corso di formazione è di € 35,00 da versare nelle seguenti 
modalità: 
 
- bonifico c/o BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - Sport. CONI – IBAN – 
IT47U0100503309000000010102 
 
Copia del bonifico andrà allegata alla presente o trasmesso preventivamente al corso 
 
 
 
 
Spazio riservato a Comitato impianti 

Pervenuta il _______________ Convocato al Corso n° _____ del __________________ 

Note 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 


