
 

                                        

                                  

    

Richiesta di inserimento gara  

            Calendario REGIONALE  Ciclocross Lazio    2025/26 

 

Il  sottoscritto …………………………………………………………………….……………  in qualità di  

Presidente della Società ………………………….…………………………  COD. FCI………………… 

in regola con l’affiliazione 2025,  richiede al COMITATO REGIONALE LAZIALE  

l’inserimento nel calendario  Regionale   Ciclocross 2025/26  della seguente gara  : 

denominazione  …………………………………….…………………………………………...……………....  

eventuale circuito di appartenenza …………………………………………………………….………. 

località di svolgimento ……………………………….…………………. provincia ……………………. 

data di svolgimento ……………………… date di riserva   ………….……          ……….………… 

Categorie: 

AGONISTI    

MASTER 

Giovanissimi G6 

……………………..    

 

 

DATA …………………….. 

In fede 

Il  Presidente della Societa’                             TIMBRO SOCIETA’   

__________________________ 

 

 

 

 

 

 


