
 
 
 
 
 

Comitato Provinciale Trentino 

 

 

 

Dichiarazione accettazione di Incarico 

 

Il sottoscritto  ____________________________________ 

Tessera FCI  N° ____________ 

 

D I C H I A R A 

Di accettare l’incarico a svolgere le funzioni di ViceDirettore di Corsa alla gara ciclistica 

Denominata  _________________________________________________  

Organizzata dalla società  _______________________________________  

Riservata alla categoria ________________________  classe  _________  

In programma il giorno  ______ / ______ / ______ 

In località  ___________________________________________________ 

 
 

ViceDirettore di Corsa 

___________________________________ 

 

Data_______________ 
 
 
 

  


