
 

 

Allegato nr. 1 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE  AL CAMPIONATO ITALIANO 2017 
RADIOCOMANDATA 

                                 
  Il  Sottoscritto ..................................................................................................................... 
                            
  Presidente dell’Associazione            
 
....................................................................................................................................................
            
  chiede l’iscrizione del Pilota e-mail Pilota (importante) 
           
.................................................................................................................................................... 
  al Campionato Italiano 2017 della classe: 
 
            DURATA:                              HYDRO :                    OFFSHORE : 

        DDAA  33..55                    HHAA  33..55                      OOAA  33..55          FF..11  33..55  

   DDBB  77..55                                  HHBB  77..55                     OOBB  77..55                FF..11  ¼¼  

              DDCC  1155                HHCC  1155                       OOCC  1155          

    DDDD  2277                 HHDD  2277                     OODD  2277              

    DDDD  3355                                                   OODD  3355  

                                                                                                       
  …………………………………………………………………………………………………
  
 
  Richiede l’utilizzo del seguente NUMERO DI CORSA:   
      

  già assegnato nel 2016 

 

  da assegnare (la Segreteria FIM confermerà la  

  possibilità di assegnare il numero richiesto) 
       __________________ 
  (indicare il nr. di corsa) 
       IL PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE 
 
 
   .............................................. ......................................................................... 
            (luogo e data)                     (timbro e firma) 
 
  N.B. = per ogni singola iscrizione deve essere compilato un modulo 
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