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                                                  Comitato Regionale Emilia Romagna
Scheda di iscrizione al corso di guida sicura su strada del ……../……../……..- ………………….…
Nome…………………………………..……Cognome……….…………………………….. data di 

nascita……/…../………Residente a………………………………………(……) alla 

via…………………………………………..………n°…. tessera FMI n°……………………………
Professione………………………. Moto posseduta/e……………….………………………………..

Breve descrizione della propria storia motociclistica

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..
si allegano:

· fotocopia della patente in corso di validità
· ricevuta del versamento della quota di iscrizione sul c.c FMI Emilia Romagna  
IBAN IT81Y0100512701000000000540  

Causale: Corso di guida sicura su strada del 24-25/giugno
