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Il Concorrente .. h •••• h __ h_ .

iscritto ad un Campionato, ad un Prix FIM o ad una manifestazione internazionale, ai
sensi del regolamento sportivo FIM, si impegna ad esonerare la FIM, la FMNR, gli
organizzatori e gli ufficiali di gara, nonchè i loro rappresentanti e dipendenti, da
qualsiasi responsabilità per eventuali lesioni fisiche o danni materiali, in cui potrebbe
incorrere durante lo svolgimento di un Campionato, Prix FIM, una manifestazione
internazionale o un allenamento in vista di tali manifestazioni.

Il Concorrente si impegna altresì a sollevare la FIM, la FMNR, gli organizzatori e
gli ufficiali di gara, nonchè i loro rappresentanti e dipendenti, da qualsiasi
responsabilità verso terzi per eventuali perdite, danni o lesioni di cui sia responsabile
congiuntamente e individualmente.

/I Concorrente dichiara di essere a conoscenza che le delibere definitive emesse
dagli organi giurisdizionali o dall'Assemblea Generale della FIM non possono essere
appellate davanti i tribunali ordinari, e che tali delibere devono essere sottoposte
esclusivamente al giudizio del Tribunale Arbitrale dello Sport, che procederà alla
risoluzione definitiva della vertenza ai sensi del Codice di Arbitrato Sportivo.

Firma del pilota o del suo rappresentante legale



QUESTIONARIO 
(Da compilare e firmare dal Pilala) 

Dati e notizie personali Appendice A 

Cognome J I Nome J I Data di nascilà J

Indirizzo J 

Sesso J0IT] "=li=e=I.='-----------'' =I =Fax=I _______ "==e-=m=a=il ;!__ ______ � 
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Hai avuto per qualsiasi ragione perdita 
di coscienza, capogiri o mal di testa? 

Hai disturbi agli occhi 
(escluso per necessità di occhiali)? 

Riconosci i colori? 

Sei asmatico in trattamento con farmaci? 
Sei allergico a farmaci o punture di insetti? 
Sei diabetico? 
Hai problemi di cuore? 
Sei iperteso o hai sbalzi di pressione? 
Hai problemi gastrointestinali? 
Hai problemi del sistema urinario o genitale? 
Hai mai avuto convulsioni o epilessia? 
Hai avuto disordini psichici o nervosi? 
Hai difficoltà di movimento di gambe e braccia? 
Hai avuto crampi muscolari? 
Hai facilità alle emorragie? 

Hai subito Interventi chirurgici? 
Fai regolare uso di droghe o alcool? 
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Inoltre il sottoscritto dichiara (leggere con attenzione): 

DETTAGLI 

1) Di non essere mai stato dichiarato non idoneo allo sport agonistico (motociclistico o di altro tipo).
2) Di non fare uso di droghe e abuso di alcool.
3) In caso di incidente consento allo Staff Medico di rilasciare al Direttore di corsa e alla Federazione

nazionale ogni informazione sul mio stato di salute che ritenga opportuna.
4) Che le informazioni che ho dato sono vere.
5) Di consentire che copia della scheda della mia visita medica sia inviata al Medico della mia

Federazione nazionale.

Data······-············-··················-·· Firma del pilota--······················-······················----············-· 
(o del Genitore o del Tutore se minorenne)



VISITA MEDICA 
(Va compilalo dal Medico) 

Dati personali 

Il Cognome I

Il Indirizzo 

Il Sesso 1001 

Il NORMALE I 

D Apparato cardiovascolare

D ECG con prova da sforzo* (ogni 3 anni) 

D Ecocardiogramma * (una volta nella vita) 

D Pressione arteriosa

D Frequenza cardiaca

D Apparato respiratorio 

D Sistema nervoso centrale

D Sistema nervoso periferico

D Orecchio, naso e gola

D Apparato veslibococleare destro 

D Apparato vestibococleare sinistro

D Apparato locomotore 

D Braccio destro

D Braccio sini stro

D Gamba destra 

D Gamba sin[stra

D Colonna vertebra le 

D Addome (presenza di ernie?) 

D Albumina urinaria

D Glucosio urinario 

D Visione a distanza senza correzione 

D Occhio destro

D Occhio sinistro 

D Visione a distanza con correzione

D Occhio destro 

D Occhio sinistro 

D Riconosce i colori

D Campo visivo

I Nome I 

I ALTERATO li 
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* esami obbligalorl per gareggiare nella Specialllè Cross-Country Rallles e Baja
lo solloscrllto certilìco che Il pilota è idoneo a prendere parie a gaie molociclisliche. 

Appendice B 

I Data di nascita ]I Il 

DETTAGLI 

o 

D 

D 

lo sottoscrillo cerlilico che Il pilota NON è idoneo a prendere parte a gare motoclclisliche. 
lo raccomando che il pilala sia esaminalo da un membra della Commissione Medica della F.M.I. o da un Medico Indicalo d.illa 
Federazione stessa. 

Data ...................................... . Firma e timbro del Medico 
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FEDERAZIONE l\tIOTOCICLISTICA ITALIANA 

APPENDIX 2: - ACKNOWLEDGMENT AND AGREEMEN'J' BY THE RJDER

I, as n member of un FMN and/or u competi tor in nn FMN or Fl1\il authorised or recognjsed meeting, 
hereby acknowJedge and ugree as follows: 

1. I have received und hud an opportunity lo review the FJM Anti-Doping Code.

2. I consent and agree to comply witb und be bound by ulJ of the provisions of the FIM Anti
Doping Code, including but not lim.ited lo, aJI amendmenls Lo the Anti-Doping Rules and aJI
lnternatiomù Standi.lfds incorpornled in the Anti-Doping Rules.

3. I acknowledge and agree that the FivlNs ;.md the FIM have jurisdiction Lo impose sanctions as
provided in the FlM Anti-Doping Code.

4. J aJso uck.nowledge and agree that any dispute arising out of a decision mude pursuunt Lo ù1e
FIM Anti-Doping Code, after exlrnustion of the process expressly provided for in the FW Anti
Doping Code, may be appeaJed exclusively us provided in Article 12 of the FIM Anli-Doping
Code to an uppellute body und in last instance for finuJ und binding arbitration to the Court of
Arbitrati on for Sport.

5. I ack.nowledge u.nd ugree that the decisions of rhe mbitruJ uppellate body referenced above slmll
be finul und enforceuble, and thut J wilJ not bring u.ny clairn, arbitration, lawsuit or litigiJtion in
any other courl or tribumù.

6. I have read and undersland this Acknowledgement and Agreement.

Dute 

Date of Birth

(Day/Month/Year) 

Prinl Name (Last Name, FirsL Nume) 

Signature (or, ifa m.inor, signuLure of 
legai guardian/representative) 

Orig.inaJ received by (FMN or FI.M body): ---------------------------------------------------------------

Sta m p :-------------------------------

Ve n ue: -------------------------------------- Date:--------------------------------



FEDERAZIONE IVIOTOCICLISTICA ITALIANA 

APPENDIX 2: -ACKNOWLEDGMENT AND AGREEJ\tIENT IlY THE RIDER 

I, ilS a mernber of un F.MN ancl/or u competi Lor in ;m Fiv1N or FJM nuthorised or recognised meeLing, 
hereby acknowledge aod agree ns follows: 

1. I bave received nnd hnd an opportunity to review the FIM Anti-Doping Code.

2. I conseot and agree lo comply with and be bound by all of lhe provisions of the FIM Anti
Doping Code, including but not linùted to, aH amendments to the Anti-Doping Rules and aJJ
lnternationaJ Standards incorpornted in the Anti-Doping Rules.

3. J ncknowledge and agree tlrnt ù1e FMNs and the FIM bave jurisdiction to impose sanctions as
provided in the FIM Anti-Doping Code.

4. I also ncknowledge and agree tlrnt any dispute nrising out of a decision made pursui111t to the
FIM AnLi-Doping Code, nfter exhaustion of the process expressly provided for in the FIM Anti
Doping Code, may be appeu.led exclusively i1.'ì provided in Article 12 of Lhe FilVI Anti-Doping
Code to an appellate body and in last inslunce for finul und binding urbitra tion to the Court of
Arbitration far Sport.

5. I acknowledge and agree t hat the decisions of the arbitrai appelJate body referenced above shall

be final and enforceable, uod tlrnt I wi ll noL bring uny chùm, nrbitration, lawsuit or litigation in
any other court or tribunu.l.

6. Ihave read and understand this Acknowledgement and Agreement.

Date 

Date of Birth 
(Day/Month/Year) 

PrinL Nume (Last Nmne, First Nume)

Si0nuture (or ifa minor siunature of 
o ' ' e:, 

Jegal guardinn/representative) 

Origina[ received by (FMN or FIM body):------------------------------------------------

S tamp:---------------------------

Venue: ------------------------------------ Date :------------------------
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FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA 

APPENDIX 2: - ACICNOWLEDGiHENT AND AGHEEMENT UY THE Rl.DEn

I, ilS a member of an FMN and/or a competitor in an FMN or FIM authorised or recognised meeting, 
hereby acknowledge and agree as foUows: 

1. I have received and had an opportunity lo review the F™ Anti-Doping Code.

2. 1 consent and agree to comply with and be bound by n.11 of the provisions of the FJM Anti
Doping Code, including but not limited to, ali amendments Lo the Anti-Doping Rules and n.11
lntemaLiona! Standnrds incorpornted in the Anti-Doping Rules.

3. I acknow!edge and agree tlrnt the FMNs and the FIM have jurisdiction to impose sanctions as
provided in the FJM Anti-Doping Code.

4. l ttlso acknowledge and agree that any dispute urisiiig out of a decision mude pursuant to the
Fll\11 Anti-Doping Code, after exhaustion of tbe process express]y provided far in the Filvl Anti
Doping Code, muy be uppeaJed exclusively as provided in Artide 12 of the Fl.M Anti-Doping
Code Lo an appelJule body und in Jast instance far final and binding urbitrution to the Court of
Arbitration far Sport.

5. 1 acknaw]edge and agree thut the decisions of tbe arbitrul appellate body referenced ubave sbali
be final and enforceuble, and thut I will not bring ill1Y cluim, arbilrution, luwsuit or Jitigation in
any other courl or tribunul.

6. I have read and understi.ll1d Lhis Acknowledgement and Agreement.

Dute 

Date of Birth 
(Day/Monlh/Yenr) 

Print Name (Last Nume, Firsl Nnme) 

Signature (or, ifa minor, signature of 
legal guardian/representative) 

Origina] received by (FMN or FIM body):--------------------------------------------------------

S tam p:-------------------------------

Ve n u e: -------------------------------------- Date:------------------------------------




