Richiesta Licenza LEGA MOTO UISP TOSCANA

anno 200….
Conduttore ……………………………………………………………………..

Indirizzo ………………………………………………………………………..

C.A.P. ……………………… Città ……………………. Prov. .........................

Data nascita …………………………….. Località di nascita………………….

Telefono …………………………………

SCADENZA VISITA MEDICA …... / …… /………
Società Sportiva …………………………… Com. UISP di …………………………..

Tessera N. ………………………………………. Del ………………………..
Categoria …………………… Cilindrata ………………….. Moto ……………
N.B. LE RICHIESTE INCOMPLETE NON SARANNO ACCETTATE
A CURA DELLA SOCIETA’ SPORTIVA. Dichiaro che il certificato comprovante la visita medica sportiva e l’assenso alla pratica del motociclismo (per i minorenni) sono custoditi presso gli archivi del motoclub.
I DATI PERSONALI SARANNO TRATTATI AI SENSI DEL D. LGS N. 196 DEL 30/06/2003.
Data ……………..






Richiesta n. ……………….

Il Presidente della Società Sportiva …………………………………

