ALLEGATO A (POL. 22152202)

LEGA NAZIONALE MOTOCICLISMO UISP

RICHIESTA DI COPERTURA ASSICURATIVA R. C.
OBBLIGATORIA DI GARE E COMPETIZIONI SPORTIVE

MOTOCICLISTICHE
Moto Club / OrganizZzatore: .....cvuviieeiiriiisriiiossscsrsssssossssrasconsossssssossssssssrsssssssssssrssssassssssnssas
Indirizzo: Via .....ccoeveveveieiniininiiinineninennnnee. |\\ PR OV V0 SRR O | 1 - R,
Codice Fiscale o Partita LV.A. : ..ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienncnene.

TIPO DI MANIFESTAZIONE :

1) [ Velocita in impianti fissi a carattere permanente;

2) [ Velocita su pista piana o sopraelevata  [] Speedway [ Short track [1 Dirt Track
3) [ Ciclomotori [ Scooter (] Minimoto [J Gare di accelerazione
4) [1 Velocita in salita su percorso stradale [J Velocita in salita su fuoristrada
5) [J Motocross [J Sidecar [ Quad Cross [JMotoslitte [ Supermotard [] Apecar
6) [ Regolarita [ Motorally [ Enduro [J Endurance
7) [0 Trial
8) [J Motoraduni [J Motoraid [J Gimkane [J Motoconcentrazioni
[] Mototour [J Motovacanze
9) [ Rievocazioni storiche [1 Manifestazioni di Gran Fondo
10) [J Minicross [1 Minitrial ] Trial Indoor

11) [ Attivita territoriali minori Gare Sociali
CARATTERE DELLA MANIFESTAZIONE :

[ Internazionale [ Nazionale [ Territoriale [ Sociale

DENOMINAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE : ..ccuuuiiiiiitiiieteiieneteesaceeessscessssccssssccsnssennne
UBICAZIONE : ..cuiiiiiiiiiiiiiiiieetteiseeessesccsssecsssscessssccssssscsnsscnnne

DATE E ORARI DI SVOLGIMENTO :

INIZIO OPERAZIONI PRELIMINARI Orario ............. Giorno .............

INIZIO PROVE UFFICIALI Orario ............. Giorno .............

INIZIO BATTERIE DI QUALIFICAZIONE Orario ............. Giorno .............

INIZIO GARA Orario ............. Giorno .............

FINE GARA Orario ............. Giorno .............
IMPORTO DEL PREMIO VERSATO CORRISPONDENTE A EURO ¢ c.cccvviueeveiiiinnnnene

(da versare sul ¢/c bancario n 2460/80 intestato a UC Sport & Sicurezza, ABI 06175.4 CAB 12900.7 Banca
Carige filiale di Modena, Via Emilia Est 66/68, 41100 Modena).
Agenzia U.C. Sport & Sicurezza Srl Banca Carige IBAN IT 76 L 06175 12900 000000246080
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NUMERO TELEFONICO E DI FAX DELL’INCARICATO DELL’ORGANIZZAZIONE :

N.B. Il suddetto schema debitamente compilato e firmato in ogni sua parte,
unitamente alla copia del versamento di bonifico sul C/C bancario,
dovranno essere inviati via fax o spedito almeno 10 giorni prima della
manifestazione a:

UC Sport & Sicurezza — Via F. Bocchi, 12 rosso — 50126 Firenze — fax n.
055/680313.



