
 RICHIESTA UTILIZZO ACTION CAM PERSONALE IN GARA
 

 

 

La richiesta deve essere inoltrata, entro il termine delle iscrizioni gara online, all’indirizzo mail: 

info@trofeodelleregionimtb.it 

 

 

Il sottoscritto ___________________________ (n° tessera FCI___________) richiede di utilizzare 

la propria action cam per l’evento gara del circuito “Trofeo Delle Regioni” del 

giorno_____________(RIFERIMENTO ID GARA________), presso la località __________________. 

 

Il sottoscritto dichiara sotto lapropria responsabilità che l’utilizzo del dispositivo sarà  garantito nel 

pieno rispetto delle norme federali vigenti. 

 

Documento di riconoscimento: 

Tipologia ______________________________ Numero________________________________ 

Rialsciato in data ________________________ Scadenza in data ________________________ 

 

 

 

Luogo e data____________________ 

IN FEDE    

__________________________ 

 

*la conferma ultima all’utilizzo del dipositivo sarà trasmessa sul luogo dell’evento dal Presidente dei Giudici 

previo controllo documentale pregara. 

  


