
MOTOCICLISMO AICS

AUTORIZZAZIONE DI PARTECIPAZIONE A GARE
MOTOCICLISTICHE PER MINORENNI

Io sottoscritto/a_______________________________________________________

Nato a____________________________Prov.___________il__________________

Residente a___________________________________Prov.__________________

In Via________________________________n°________CAP_________________

Documento di identità (tipo e n°)_________________________________________

___________________________________________________________________

Autorizzo mio figlio/a__________________________________________________

Nato a____________________________Prov.___________il__________________

Residente a___________________________________Prov.__________________

In Via________________________________n°________CAP_________________

A svolgere GARE MOTOCICLISTICHE
sotto la mia responsabilità

Data_______________________Firma padre______________________________

                                                      Firma madre_____________________________

Controllo autenticità firma da AICS (in pista) 

___________________________________________________________________

In caso i genitori non potranno essere presenti in pista, far confermare l’autenticità
della firma nel vostro comune o al motoclub AICS piu vicino a casa.

____________________________                      ____________________________                   
                      Comune                                                          Motoclub AICS


