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Dichiarazione accettazione di Incarico

Il sottoscritto

Tessera FCI N°

DICHIARA
Di accettare I'incarico a svolgere le funzioni di ViceDirettore di Corsa alla gara ciclistica

Denominata

Organizzata dalla societa

Riservata alla categoria classe
In programma il giorno / /
In localita

ViceDirettore di Corsa

Data

c/fo C.O NI Provinciale Trento - loc. SanbaPolis - via della Malpensada, 84 - 38123 Trento - Tel 335/6430486
www.ciclismot ificata.it
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