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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       (1) Direttore di Corsa alla gara ciclistica 

Denominata:__________________
Organizzata dalla società:________________________________
Riservata alla categoria :___________-_____classe: _______

In programma il giorno_  __/​​​​__   /_____

In località:_____________________________________________









___(1) Direttore di Corsa








___________________________________

Data______________

	   Da allegare alla richiesta di approvazione del programma di gara Struttura Tecnica Regionale


________________________________________________________________________

Note : ( 1 ) vice Direttore
