
TRIAL SCHOOL 2024 
Modulo di iscrizione 

Il sottoscritto (Nome e Cognome) ……………………………………………. 

nato il …....…………………………….. 

residente in ……………………………………………………………….. 

città …………...………………..…… (………...) Cap ………………….. 

cell. ……………………………… 

Genitore di (Nome e Cognome) ………….…………………………………………………………… 

nato il …....…………………………………………….. 

Categoria ……………………………………………... 

Concessionaria di riferimento ……………………………………………………………. 

CHIEDE di poter partecipare alla TRIAL SCHOOL del: 

□ 12 ottobre – PRO PARK, Ceranesi (GE) - BETADAY

□ ho la Licenza FMI nr ………………………….. 

□ ho la Tessera FMI nr …………………………... 

□ NON Tessera/Licenza FMI – vorrei tesserarmi adesso.

I PILOTI UFFICIALI BETA FACTORY TRIAL VI ASPETTANO PER UNA GIORNATA ALL’INSEGNA DEL 
DIVERTIMENTO! 

 FIRMA 

 ……………………………………… 
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