
 
                        FEDERAZIONE 
                                       MOTOCICLISTICA 
                                                                                                               ITALIANA 
 

                           luogo e data          timbro e firma 

Richiesta per l’accesso ai finanziamenti a fondo perduto per le Associazioni Sportive 
Dilettantistiche e le Società Sportive Dilettantistiche previsti dall’Ufficio dello Sport della 

Presidenza del Consiglio dei Ministri 

 
La ASD/SSD Moto Club___________________________________________________________________ 
chiede di ricevere una dichiarazione dalla Federazione Motociclistica Italiana che attesti la seguente attività 
sportiva, didattica, formativa svolta negli anni 2019/2020: 
 
 

Attività Sportiva: 

Gare organizzate (riportare i Codici Gara):___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Numero di Tesserati del Moto Club in possesso di Licenza Agonistica:  

Numero di Tesserati Sport/Tesserati Minisport del Moto Club:  

 

 

 

Attività Didattica (corsi tecnici, sportivi, agonistici): 

Tipologia Corsi certificati__________________________________________________________________ 

Numero di Corsi organizzati:    Numero totale di partecipanti ai Corsi: 

Tecnici Sportivi/Istruttori di Tecniche di Guida tesserati al  Moto Club:______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Tecnici Sportivi/Istruttori di Tecniche di Guida Responsabili di Corsi del Moto Club:____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Ha una propria Scuola di Motociclismo Certificata denominata:____________________________________ 

  

 

 

Attività Formativa (corsi per l’abilitazione di figure e ruoli federali: Tecnici, Ufficiali, Formatori, ecc.): 

Tipologia Corsi di formazione:______________________________________________________________ 

Numero di Corsi di formazione:                     

Docenti:________________________________________________________________________________ 

Numero di Iscritti ai Corsi di formazione:  
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