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Sicurezza  

 
 

FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA  
Comitato Regionale Emilia Romagna 

 
CORSO DI PRIMO SOCCORSO PER IL MOTOCICLISTA OFF-ROAD 

 
Domanda di Iscrizione 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________  Tesserato alla FMI  
con il Motoclub _____________________________________ con Licenza ______________________ 
Chiede di partecipare al corso di “Primo Soccorso per il Motociclista Off Road” 
organizzato dal vostro  Comitato Regionale per il prossimo 

14 dicembre   
presso Matilde di Canossa Golf Club , Via del Casinazzo 1 (RE) 

 
Fornisce inoltre i seguenti dati: 
Attività sportiva Predominante ____________________________________________________ 
Telefono ______________________________________________________________________________ 
Mail___________________________________________________________________________________ 
Per esigenze didattiche le iscrizioni verranno limitate alle prime 40 richieste 
pervenute entro il giorno precedente. Potranno essere accolte anche richieste da 
parte di licenziati di Moto Club di  altre regioni compatibilmente con la 
disponibilità di posti. 
 

Da inviare per mail a:  emilia_romagna@federmoto.it 
 
 
 
 
 

  

 


