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AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ MOTOCICLISTICA PER MINORENNI (5 – 18 ANNI) 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________ 
 
nato a ________________________________ (Prov.____),  il __________________ 
 
residente a ___________________________, Via ____________________, N._____ 
 
e 
 
La sottoscritta ___________________________________________ 
 
nata a ________________________________ (Prov.____), il __________________ 
 
residente a ___________________________, Via ____________________, N.____ 
 
in qualità di genitori, 
 

A U T O R I Z Z A N O 
 
il figlio _______________________________________,  nato a _______________ 
 
il ______________, a svolgere attività agonistica amatoriale nelle manifestazioni sportive  
 
motociclistiche organizzate dai Moto Club affiliati alla Lega Motociclismo ASD, per l'anno   
 
________. 
 
 
Data __________ 
 

In Fede 
 
_____________________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 

Note: il presente modulo deve essere conservato a cura del moto club 
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