
 
 

 

 

 Oggetto: Convenzione Assicurativa 2019 -Elenco "Partecipanti alla Motocavalcata/Mountaintrial”- Tot. N.  
 
M.C.Organizzatore:          Codice:   
 
in data:      c/o:  

 
 
 

 Cognome e Nome Luogo e data di nascita CAP Città Indirizzo Tessera 2019 
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Timbro del Motoclub                                                       Firma del Presidente del Moto Club 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Il presente elenco deve essere inviato alla FMI entro le ore 24 tramite e-mail (commissione.sviluppo@federmoto.it), insieme alla copia 

del bonifico per il pagamento del premio di €150,00 (a giornata). Il codice IBAN su cui effettuare il versamento è il seguente: 
IT47U0100503309000000010102 intestato a F.M.I. causale “Copertura Assicurativa Partecipanti Motocavalcata/Mountaintrial”. 


