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                       Comitato Regionale Puglia
                                                                                         Alla Federazione Ciclistica Italiana

                                                                                   Comitato Regionale Puglia

                                                                                 Struttura Tecnica Regionale

                                                                               Via_ ______________ – _________

COMMISSIONE REGIONALE DIRETTORI DI CORSA

Oggetto: dichiarazione di accettazione dell'incarico di Direttore di Corsa

II sottoscritto:___________________________________________________
Tessera F.C.I. N°__________

DICHIARO

Accettare di svolgere le funzioni di direttore di corsa nella manifestazione

Denominata ____________________________________________________

Organizzata dalla società __________________________________________

Riservata alla categoria _______________
classe _______________

In programma a ____________________
il giorno ___________________

Cordiali saluti

Il Presidente della Società Organizzatrice
Il Direttore di Corsa

Data: ______________

La Presente Dichiarazione Deve Essere Inoltrata Unitamente Alla Richiesta 
Di Approvazione Del Programma Di Gara

