
  

 

 

 

Comitato Provincia Autonoma Trento 

 

Alla Federazione Ciclistica Italiana  
O STN - Settore Fuoristrada                                    O Comitato Regionale – Settore Fuoristrada  

  

Oggetto: GARE FUORISTRADA - Dichiarazione di accettazione dell'incarico.  

 

 Io sottoscritto:__________________________________ Tessera F.C.I. N°__________________  

 

Tel. _________________________ E-Mail ___________________________________________ 

   

DICHIARO 

  

di accettare e svolgere l’incarico di: 

- O DOF - DIRETTORE DI ORGANIZZAZIONE GARE FUORISTRADA  

- O Responsabile di Organizzazione   

 

nella gara Fuoristrada 

  

ID ______________denominata:__________________________________________________ 

 

organizzata dalla Società:_______________________________________ (Cod.____________ )  

  

riservata alle categorie: _____________________________ Specialità/ classe: ______________  

 

in programma a:________________________________________ il giorno:________________  

 

Cordiali saluti  

 

Il Presidente della Società Organizzatrice                                  L’incaricato DOF o Resp di Org.  

 

 _________________________________                               _______________________________  

 

 

Dal Presidente della Società Organizzatrice, sono  pertanto incaricati : 

 

- Direttore di Organizzazione, ______________________ tes.___________ tel.___________ 

 

- Responsabile di Organizzazione, _____________________tes.___________tel.__________ 

 

- Addetto Giuria, ________________________________tes.__________ tel._____________ 

 

- Addetto controllo Antidoping, ____________________tes.___________tel._____________ 

 

 Data:________________  

 

La Presente dichiarazione deve essere inoltrata unitamente alla richiesta di approvazione del 

Programma di Gara, del Cronoprogramma ed al Regolamento Speciale di Corsa 

 

Data di approvazione:___________                   Timbro del CR/STN _________________________ 


