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COMUNICATO N. 20  

del 19 novembre 2024 

 

 

 

INCONTRO CON SCORTE TECNICHE/MOTOSTAFFETTE 

 

Si comunica a tutti i Comitati Regionali, ai Responsabili della C.R.D.C.S. e tutte le Scorte 

Tecniche/Motostaffette F.C.I. che, Sabato 14 Dicembre 2024 dalle ore 10.30 in Bergamo, 

presso Cittadella dello Sport - Via Gleno, 2/L è stato organizzato un incontro con le figure 

sopra richiamate. 

Lo stesso, non valido per l’aggiornamento, è riservato a tutte le Scorte Tecniche/Motostaffette 

tesserate alla FCI con un massimo di 3 persone per gruppo o Società.  

L’incontro si svolgerà solo con una partecipazione minima dell’80% dei gruppi registrati e 

quelli invitati. 

La richiesta individuale di adesione (vedi allegato) deve essere compilata e inviata al seguente 

indirizzo email: direttoridicorsa@federciclismo.it,  entro il 08 dicembre p.v., alla c.a. della Sig.ra 

Innamorati Cristiana – Segreteria della C.N.D.C.S.   

 

C.N.D.C.S. 

f.to Mologni Claudio 
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Commissione Nazionale  

Direttori di Corsa e Sicurezza 

 

RICHIESTA ISCRIZIONE                

N.B. 

La presente scheda deve essere compilata e firmata dall’interessato ed inviata all’organizzatore del corso in originale o tramite 

l’indirizzo e-mail del diretto interessato  

 

INCONTRO SCORTE TECNICHE - MOTOSTAFFETTE 
 

BERGAMO IL 14/12/2024 

 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (nome e cognome in stampatello) 

NATO/A A:                                                                                                               DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA): 

CODICE FISCALE: 

INDIRIZZO:                                                                                                                                                     

CAP:                              CITTA’:                                                                                                                      PROVINCIA: 

TELEFONO abitazione:                                                                                              TELEFONO cellulare: 

POSTA ELETTRONICA (dato obbligatorio): 

NUMERO TESSERA FCI: 

 

DICHIARA di essere a conoscenza che, ai sensi del capo VI, art. 76(L) del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali.  

 

                  Firma   ________________________________ 

 

Informativa privacy ai sensi dell’art.13 del Regolamento EU 2016/679  

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa resa dalla FCI ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 2016/679, relativamente ai dati forniti 

con l’invio del presente modulo di iscrizione. 

Con riferimento all’eventuale pubblicazione del materiale video e/o fotografico realizzato durante i corsi il sottoscritto  
□ Presta il consenso 

□ Nega il consenso 

Con riferimento alla registrazione delle lezioni che si tengono in videoconferenza il sottoscritto  

□ Presta il consenso 

□ Nega il consenso 

Con riferimento alla pubblicazione dei dati come prevista nel punto 7 dell’informativa il sottoscritto 

□ Presta il consenso 

□ Nega il consenso 

 

Data____________________________                                                                                                                 Firma   ________________________________ 


