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Federazione Motociclistica Italiana
Comitato Regionale 
Toscana
Via Panciatichi, 11 – 51100 Pistoia - PT
Tel.: 0573-1971002
Fax.: 0573-1971001
Mail: toscana@federmoto.it
Sito: www.fmitoscana.it

Modulo per la richiesta numero di gara Campionato Toscano Motocross  2019

Cognome_________________________          Nome     ________________________       nato il ____________

MotoClub _________________________ licenza n. ________________ scadenza visita medica ___________

Categoria ranking  _____________ Categoria campionato__________________ classe ___________

Moto _______________ cl._____________

Numero richiesto  _________ 2* scelta ____________ 3* scelta  _____________
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Accettazione norme sportive  

Data __  /__  /____ 

Firma ________________________


