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RICHIESTA D’ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto, chiede l’iscrizione al  CAMPIONATO ITALIANO VELOCITÀ FEMMINILE 
Con l’inoltro della richiesta assume l’impegno di osservare i Regolamenti della Federazione Motociclistica Italiana (F.M.I.) del Moto 
Club MOTO X RACING e tutte le disposizioni che durante la stagione saranno emanate dalla FMI Italia e dalla FIM Europe, la presa 
visione e l’accettazione delle norme tecnico sportive 2024 e tutte le disposizioni che durante la stagione saranno emanate dalla FMI 
Italia., dal Moto Club cui è demandato l’incarico dell’organizzazione sportiva.  
Fornisce i propri dati personali, autorizzando l’inserimento nell’archivio del Moto Club MOTO X RACING  l’utilizzo solo per le finalità 
collegate all’attività motociclistica ed alle iniziative previste dal CAMPIONATO ITALIANO VELOCITÀ FEMMINILE in conformità alle 
leggi vigenti.  
Art. 1 - La richiesta d’iscrizione, per essere ritenuta valida deve essere obbligatoriamente compilata in ogni sua parte e scritta in 
stampatello, ed accompagnata dai versamenti previsti. (Tutte le comunicazioni ufficiali avverranno tramite e-mail).  
Art.2 - Il presente contratto tra il sottoscrittore e il Moto Club MOTO X RACING è regolato dalla legge Italiana e deve essere 
interpretato secondo tale legge; per ogni controversia derivante dalla sua interpretazione o esecuzione entrambi le parti riconoscono 
l’esclusiva competenza del Foro di Roma, salvo la facoltà del Moto Club MOTO X RACING di aderire ad altro Foro per 
provvedimenti speciali o d’urgenza. 
 
GENERALITÀ DI CHI FA RICHIESTA DELL’ISCRIZIONE  
Cognome ..................................................................................../ TEAM ………………………………………………………………….  
Nome ...........................................................................................  
Nato a .......................................................................... il ................................  
Residente: Città ….........................................................  
Via ..........................................................................................................................Nr.....................  
Cap. ................. Prov. ..................... Cell. ..................................................  
Tel. ..................................................      taglia POLO-FELPA___________________ 
 e-mail (obbligatoria) ..............................................................................................................  
Licenza F.M.I N° .................................... …………..Scadenza Visita Medica..............................  
(Primo Anno di licenza).................................................  
C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I o P.I. __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Moto Club di appartenenza....................................................................... Città …………………….. 
Codice Moto Club..................... Curriculum Sportivo/Migliori 
Risultati................................................................................................................................................................................... 
 
N. GARA ………….............................  MARCA MOTOCICLO......................................................................... 

 
SOTTO-CLASSIFICHE 
UNDER 20______ * 
  
*le sottoclassifiche saranno valide solo in presenza di almeno 5 partecipanti a categoria  
Roma.....................................................li....................................  
Firma il Pilota ..................................................... il Genitore.................................................. (leggibile per i minori)  
Moto Club MOTO X RACING Il Presidente ................................................. 
N.B. Con la sottoscrizione del contratto si dichiara di aver preso visione del regolamento: disponibile su  

www.emgeventi.it/CIVFemminile  
Consenso al trattamento dei dati personali .....................................................................................................  

Modulo da inviare a: / info@emgeventi.it   
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ISCRIZIONE FULL :       

 

 

- Iscrizione Campionato Italiano velocità Femminile (classifica campionato e 
sottoclassifiche ) 

- Iscrizione 5 week end gare di campionato  
-  

- Prove libere dei 5 week end 

- Kit di benvenuto by EMG EVENTI 

- Prove libere dedicate 

- 1 track days Official Test Misano 18 o 19 marzo 2024 

 

COSTO KIT € 3.190,00* 
 

 
Promozione per pagamento unica soluzione entro il 31/01/2024  2990,00€** 
 
PAGAMENTO RATEIZZATO           
 
Iscrizione   € 1.190,00   
 
1° Rata    € 1000,00  entro 28/02/2024 
2° Rata    € 1000,00  entro 31/03/2024  
 

 Il materiale compreso nel kit iscrizione verrà fornito al pilota dopo il pagamento DELL’INTERA QUOTA DI ISCRIZIONE 
 
 

Costo iscrizione extra per WEC 2024       990,00€
       
 

CALENDARIO 2024 
 

ROUND 1  MISANO CIRCUIT (CIV)  06/07 APRILE 2024 
 
ROUND 2/3  MAGIONE (CIV JUNIOR)  04/05 MAGGIO 2024 
 
ROUND 4  CREMONA (CIV CLASSIC) 08/09 GIUGNO 2024 
 
ROUND 5/6  VARANO (CIV JUNIOR)  14/15 SETTEMBRE 2024 
 
ROUND 7/8  IMOLA (CIV)    28/29 SETTEMBRE 2024 
 
 
*il presente calendario potrebbe subire variazioni da parte della FMI  
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*** PREZZI ESCLUSA IVA CON EMISSIONE RICEVUTA FISCALE. 
E INOLTRE :  
1 -  Servizio Crono per prove libere del venerdì. 
2 -  Disponibilità di 5 pass persona (che possono essere sia permanenti o one event a discrezione del pilota). 
I pass che non verranno scelti come permanenti saranno consegnati al pilota gara by gara nell’interno della sua busta (*). 
3- 1 pass pilota pit lane + grid.-3 pass per staff Tecnico pit lane + grid.-1 pass ospite paddock. 
(*) Si rilasciano i pass permanenti solo a persone in possesso della tessera a Federazione Motociclistica Nazionale 2020 
     I pass permanenti andranno richiesti direttamente alla F.M.I. usando gli appositi moduli che troverete sul sito  
     www.civ.tv 
b) Disponibilità di un pass auto per parcheggio autorizzato e di un pass camper validi per tutta la stagione e non 
cedibili a terze persone. 
c) Disponibilità di un pass scooter per la circolazione all’interno del paddock. La cilindrata massima per gli scooter 
ammessi sarà di 150cc e in regola per quanto previsto dalle norme vigenti nel codice della strada . Nessun altro mezzo sarà autorizzato. 
4 - Spazio paddock per automezzo assistenza e tenda officina. 
A ciascun pilota sarà assegnato, dal servizio gestione paddock, nell’area dove potrà parcheggiare un  
Automezzo per assistenza e/o una tenda officina 
(di norma calcolata in base alle misure dell’automezzo) 
Le auto potranno essere parcheggiate solo nelle aree indicate dal Servizio gestione paddock. Camper e roulotte, se autorizzati, potranno parcheggiare SOLO nelle aree 
designate; sarà consentito l’accesso ad un solo camper o 
roulotte per pilota e solo setale mezzo sarà per uso abitativo del pilota e non dei suoi accompagnatori. 
5 - Diretta TV / WEB per le gare nel CIV. 
6 - Kit Prodotti Tecnici. 
7 - Sconti su acquisto materiali presso Aziende partners al Trofeo 
 

 INTESTARE LA FATTURA A : 
_________________________________________________________________________________ Codice Fiscale 
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Partita Iva I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Via 
_________________________________________ n°. _  
Città _____________________________ Pr . _____ Tel. ______________________  
L’intestatario autorizza : (timbro e Firma del legale rappresentante) ________________________________  
Letto confermato e sottoscritto. ........................................................li...............................  
Firma il Pilota ..................................................... il Genitore.................................................. (*) Vedi regolamento interno pneumatici. 
MOTO CLUB MOTO X RACING  
Per approvazione ed accettazione. Lì……......................………………. / …........................…..  
 Firma: Il pilota _________________________________________________________________  
Firma: Il genitore (Per i minori) ____________________________________________________  
AUTORIZZAZIONE USO IMMAGINE PER FINI ISTITUZIONALI  
Io sottoscritto __________________________________________ 
 nato a__________________________________________ il ________________________ residente in  
Via ______________________________________________________________  
 
DICHIARO di autorizzare il Moto Club MOTO X RACING , la FMI Italia e la FIM Europe ad utilizzare il mio nome e la mia immagine 
per tutte le attività promo-pubblicitarie di carattere istituzionale dalla stessa organizzate, anche se in collaborazione con emittenti 
televisive e radiofoniche, consistenti nell’utilizzazione del mio nome e/o del mio ritratto per la realizzazione di: • campagna stampa su 
testate italiane, quotidiani e periodici; • campagna affissionale; • videoclip da utilizzare su reti televisive, terrestri, satellitari e via 
cavo, sia free che a pagamento nonché su internet e di non avere nulla a pretendere per questo tipo di utilizzo per qualsivoglia titolo 
o ragione. Inoltre mi rendo disponibile a effettuare degli “shoot Fotografici” per le aziende accreditate al Campionato a titolo gratuito.  
Per immagine ai fini della presente autorizzazione deve intendersi ogni elemento e caratteristica comunque riconducibili al contenuto 
della previsione normativa di cui agli artt. 6-10 C.C. e di cui agli artt. 96 e 97 della L. 22 aprile 1941 n° 633 con particolare riguardo 
a: • l’immagine o il ritratto; • il nome inteso come prenome e cognome, il nomignolo, lo pseudonimo e il soprannome ad eccezione di 
ogni utilizzazione di tali nomignoli in funzione di marchio su prodotti o servizi; • la firma e la sigla; • la voce; • le intrinseche qualità di 
persona pubblica e di opinion leader; • le qualità e le valenze riconducibili alla carriera sportiva. Per approvazione ed accettazione. 
Lì……......................………………. / …........................…..  
 
Firma: Il pilota _________________________________________________________________  
 
Firma: Il genitore (Per i minori) ____________________________________________________ 
 

Dati bancari pagamenti: MOTO CLUB EMG EVENTI  –  

IBAN IT80K0328601601000064480023 
Via Graziano 18 – 00165 ROMA – P.I. 13298401004 


