
                                                       

Il sottoscritto 
_____________________________________________________ nato a 
_______________________________ il ed iscritto 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 _____________________________  


