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 Il presente modulo     dovrà essere obbligatoriamente allegato alla domanda di affiliazione per la stagione 2011. 


    Con la sottoscrizione del presente modulo il sottoscritto si impegna ad adottare tutte le misure necessarie per 
garantire la sicurezza dei dati ed il loro trattamento con principi di liceità e correttezza. 
 
Entro 10 giorni dall’accettazione della domanda di prima affiliazione verranno comunicate, a mezzo mail, 
l’utenza e la password per l’attivazione della procedura.  
 


Località e data_____________________                                      
 


 Firma del Presidente_____________________ 
 


 


FEDERAZIONE  MOTOCICLISTICA  ITALIANA  -  Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma - www.federmoto.it   


MODULO  TESSERAMENTO DIRETTO 2011 
(valido per i Moto Club che effettuano la prima affiliazione)     


  


 
Il sottoscritto
 
Presidente del Moto Club codice n.


 
 


 
 
Indica quale Persona di riferimento per il tesseramento diretto


 
 
Tel. Abitazione  Tel Ufficio  Cellulare
 
indirizzo di posta elettronica del M. C. (deve corrispondere con quello indicato nella domanda di riaffiliazione)  
 


 
 





		MC: 

		sotto: 

		PERS: 

		MAIL: 

		MATR: 

		AB: 

		UFF: 

		CELL: 

		loc: 










