
 
 
 
 
Oggetto : AUTORIZZAZIONE MINORENNI (dai 6 ai 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 UISP, per l'anno ___________ 

 

Data _________________ 

          In Fede 

         _____________________ 

         _____________________ 

 

Note: il presente modulo deve essere conservato a cura del Motoclub. 

UNIONE ITALIANA SPORT PER TUTTI 
LEGA MOTOCICLISMO - Comitato Regionale Veneto 

35138 PADOVA – c/o Stadio Euganeo Viale N. Rocco, 60 
Tel. 049.618058 – 328.1055533 - Fax 049.8641756 

WebSite: www.motoclub.it E-mail: francescomeneghini@inwind.it 
 


