
 
 

Richiesta di ISCRIZIONE\RINNOVO tesseramento 
 ALLA A.S.D. MC FVG 2019\2020 

 
 

 

Io sottoscritto __________________________________________________________________ 
 
Nato a _________________________________________________ il _______\_____\____________ 

 
Residente a _____________________________________ PROV. ________ C.A.P. ____________ 
 
in via _________________________________________________________________ N°________ 
 
Telefono ________________________________  Email ________________________________ 
 
C.F. ________________________________ DOC TIPO C.I.\ PAT.________________________ 
 
Tessera  N°_______________________   Licenza N°_____________________________ 

 
Visita medica di base____visita medica agonistica_____ scadenza ___\____\20__________ 
 
Chiedo di poter far parte come nuovo socio  (__) rinnovo (__)  
 
della A.S.D. MC FVG come  

 socio praticante con il veicolo     (__) appendice A 

 solo associato sostenitore no mezzo    (__) 

 solo socio simpatizzante     (__) 
 

 
appendice A 
prototipo (___)motociclo (__) minimoto  (__) pit-bike (__) ciclomotore (__) quad(__)  
fuoristrada(__) 
 
CILINDRATA ______CC 
 
Fabbrica _____________________________ 

 

Modello _____________________________ 
 
 
 
Cordiali saluti, 
 
Data ___\___\____Firma ____________________patria podestà________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
A.S.D. Moto Club Friuli Venezia Giulia 

Sede legale: via Buttrio, 308 - 33100 Udine 

Sede operativa: via san giusto 7c 

Premariacco (Ud) CAE.FVG 

Email:  info.mcfvg@gmail.com  
Telefono: +39 328 41 93 082 
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Richiesta di partecipazione  
TRACCIATO FUORISTRADA 

TRACCIATO ENDURO\CROSS 
 
 

 

Io sottoscritto __________________________________________________________________ 
 
Nato a _________________________________________________ il _______\_____\____________ 

 
Residente a _____________________________________ PROV. ________ C.A.P. ____________ 
 
in via _________________________________________________________________ N°________ 
 
Telefono ________________________________  Email ________________________________ 
 
C.F. ________________________________ DOC TIPO C.I.\ PAT.________________________ 
 
Tessera N°_______________________ Licenza  N°_____________________________ 
 
Chiedo di poter partecipare con il veicolo: 
 
prototipo (___)motociclo (__) minimoto  (__) pit-bike (__) ciclomotore (__) quad(__)  
fuoristrada(__) 
 
 
Fabbrica _____________________________ 
 
alla manifestazione  BIKERFEST 2020 del (21) (22) (23) (24)  località  LIGNANO SABBIADORO 
(UD) 
 
 
 
 
 
Cordiali saluti, 
 
Data ______________________ Firma _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
A.S.D. Moto Club Friuli Venezia Giulia 

Sede legale: via Buttrio, 308 - 33100 Udine 

Email: motoclubfvg@gmail.com / info.mcfvg@gmail.com  
Telefono: +39 328 41 93 082 
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