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Il sottoscritto
nato a
il _ ediscritto al Trofeo

Centro
Italia

Dichiara di voler partecipare al MyTrial Challenge 22, di aver letto e di
accettare integralmente il Regolamento dello stesso.

Modello Moto:
E-mail:

Numero Telefonico:

Data

Accetto l'informativa sulla privacy

Firma del pilota




