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ESITO VERIFICA MOTORE 
 

Io sottoscritto  ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Responsabile Tecnico del Fornitore Ufficiale del Campionato Italiano Classe 
 

Premoto3 
 

Moto3 450cc 
 

conformemente a quanto previsto nel vigente RT di classe, comunico al STS/CD della FMI che: 
 

Il motore ritirato in data______________________________________________________________ 
 

Identificato dallo sticker n°____________________________________________________________ 

   

Sigillato per mezzo dei sigilli n°  _______________________________________________________ 
 

Di proprietà del / in uso al pilota n°___________  Nome_____________________________________ 
 

E’ stato sottoposto a verifica tecnica da parte del servizio tecnico del Fornitore Ufficiale del 

Campionato Italiano. Al fine di eseguire la verifica i sigilli motore sono stati rimossi. 
 

La verifica tecnica sul motore al fine di accertare le cause di rottura ha dato esito di  
 

CAUSE IMPUTABILI AL PILOTA E/O AL TEAM*                       
 

CAUSE NON IMPUTABILI AL PILOTA E/O AL TEAM      
 

*Descrizione delle cause  ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

Solo classe PreMoto3 
 

  Durante lo svolgimento delle verifiche 
 

  SI SONO RISCONTRATE IRREGOLARITA’ TECNICHE **  

  RISPETTO A QUANTO PREVISTO NEL RTPM3                                                                         
 

  NON SI SONO RISCONTRATE IRREGOLARITA’ TECNICHE  

  RISPETTO A QUANTO PREVISTO NEL RTPM3 
 

**Descrizione delle irregolarità  ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

                                                                                                            

                   FIRMA DEL RT  

                                                                                                                 FORNITORE UFFICIALE 

Data  ______/______/___________                                                        

                                                                                             

Luogo  ______________________   
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