
	
	

	

	
	
	
Il	sottoscritto/a______________________________________________________________________	
	
in	qualità	di	RESPONSABILE	DI	__________________________________________________________	
	
Numero	Tessera	FMI	2018_____________________________________________________________	
	
Residente	in	Via______________________________________________________________________	
n°	_________	Cap	________________Città________________________________Prov.____________		
	
Tel.	/	Cell.	_____________________________	Email	________________________________________	
	
 
richiede,	con	riferimento	alla	normativa	2018	per	le	manifestazioni	nazionali,	n.	[			]		pettorali	
del	 CITO	 2018	 assumendosi	 l’impegno	 di	 osservare	 i	 Regolamenti	 della	 Federazione	
Motociclistica	 Italiana	 (FMI),	 prendendo	 visione	 e	 accettando	 le	 Norme	 di	 iscrizione	 e	
accreditamento	2018	e	tutte	le	disposizioni	che	durante	la	stagione	saranno	emanate	dalla	FMI;	

solleva	gli	organizzatori	e	tutto	il	personale	di	servizio	per	danni	a	lui	causati	o	subiti	anche	per	
fatto	 di	 terzi	 e	 si	 assume	 ogni	 responsabilità	 derivante	 da	 un	 eventuale	 uso	 improprio	 dei	
pettorali;		

accetta	che	i	pettorali	sono	di	proprietà	della	FMI	la	quale	si	riserva	tutti	i	diritti	e	su	di	essi	e	la	
facoltà	di	ritirarli	in	qualsiasi	momento	e	a	sua	discrezione.	

Data	

Firma	

	

	 	 	 	 _______________________________	

N.B.	Si	ricorda	che	il	responsabile	della	azienda	e/o	del	team	deve	avere	obbligatoriamente	la	
tessera	MEMBER	FMI	2018. 


