
n.b.:  si   prega   di     compilare  il   modulo  in  ogni   sua   parte,  pena  l’invalidità  dello  stesso. 

Allegato nr. 6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISCRIZIONE   ALLA    GARA    DI______________________________________________________________________ 

 

 

Cognome e Nome___________________________________Società____________________________________________ 
 

 

Numero di gara                    Licenza nr._____________Scadenza    visita medica___________________________ 
 
 

Tipo   di scafo  (Yamaha-Seadoo-Hydro-Zapata etc.)____________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione ed essere a conoscenza dei 

Regolamenti Moto d’Acqua 2024 in vigore di C.I. e C.I.E. art. 1.2 “Campionati Italiani” e/o del 

Programma Attuativo per gare Freestyle art. 2 “Attività agonistica”. 

Dichiara pertanto, sulla base di quanto sopra esposto, di avere tutti i requisiti necessari per 

iscriversi ed intende pertanto iscriversi e partecipare –nella gara in oggetto – nella/e classi/e qui sotto 

specificata/e: 

 

• CIRCUITO 

 
F4 SKI ❑       F2 SKI ❑      F1 SKI ❑   SKI F1 VET.❑   SKI OPEN ❑   SKI SUPERJET ❑  

SKI GIOVANILE 12-14 ❑   SKI GIOVANILE 15-18 ❑  

 
F4 SPARK FEMM ❑     F4 SPARK ❑       F2 RUNABOUT ❑       F1 RUNABOUT ❑     F1 RUNABOUT VET. ❑ 

  F4 SPARK NOVICE ❑     SPARK GIOVANILE 12-14 ❑ SPARK GIOVANILE 15-18 ❑      F4 SPARK VET. ❑ 
 

• FREESTYLE PRO ❑ 
 

 

• ENDURANCE F1E ❑         ENDURANCE  F2E AMATORIALE ❑ 

 

 

 

 

 

Data e luogo ………………………………………………… Firma………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

 

mailto:motodacqua@fimconi.it

