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Ufficio sportivo 
viale Tricesimo 46 Udine

Udine,  _______________


Il sottoscritto ___________________________________________________ nato a _________________
_______________il ______/______/_____  e residente a  _______________________________________
Via_______________________________________________________________________
n. __________
titolare di Tessera associativa AC Udine  n. ______________________________ scadente ______________________ e di Licenza ACI Sport per ________________________
n. __________________________ 
DICHIARA

· di volersi iscrivere al Campionato sociale dell’Automobile Club Udine riservato ai Soci under 30 per l’anno in corso;
· di avere tutte le caratteristiche ed i requisiti richiesti dal relativo Regolamento;
· di essere a conoscenza, di aver accettato e di impegnarsi a rispettare tutte le clausole del suddetto Regolamento, nessuna esclusa.


					FIRMA LEGGIBILE __________________________________

