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MODULO ISCRIZIONE CTP 2014

Il sottoscritto (genitore)     
nato a      
il      

residente a      

Via      

tel.     
 
e-mail      


CHIEDE L'ISCRIZIONE AL CTP CO.RE EMILIA-ROMAGNA DEL
 FORMCHECKBOX 
   3  GENNAIO 2014  POMPOSA (FE) 
PER il figlio/a      
 
nato a      

il      

residente a (se diversa dal richiedente)      

 FORMCHECKBOX 
   LICENZA FMI 2013 NUMERO       

PER LASPECIALITA’         FORMCHECKBOX 
   MINIENDURO                     FORMCHECKBOX 
   MINICROSS

Moto     

Cilindrata      
            
Località e data      
          

 Firma del Genitore …..........................................


Firma del Pilota……………………………

Da inviare a: emilia_romagna@federmoto.it o al fax   0521/270839 

