
QUESTIONARIO PER LA SEGNALAZIONE   - ANNO   ______________ 
 
 
BENEMERENZE FEDERALI  “AL MERITO DEL CICLISMO” - FCI -  AI DIRIGENTI  
 
GRADO PROPOSTO:  ORO-------------ARGENTO--------------BRONZO--------------- 
 
COGNOME ________________________________  NOME_____________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________________ 
 
RESIDENZA___________________________________________________________________________ 
 
Eventuale società sportiva di appartenenza : Codice Società____________ N.tessera_________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Ruolo Societario : Pres. – V.Pres. -  Segr. – Socio - ______________          
 
PERIODI DI ATTIVITA’ SVOLTA E RUOLO: 
 
INTERNAZIONALE dal ______ al ______ Ruolo ______________________________________________ 
 
NAZIONALE  ______    ______           _______________________________________________ 
 
REGIONALE  ______   _______  _______________________________________________ 
 
PROVINCIALE  ______   _______    _______________________________________________ 
 
Attività prestata in campo federale particolarmente meritevole per lo sviluppo del ciclismo 
 
_____________________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________  
 
BENEMERENZE EVENTUALMENTE CONSEGUITE DA PARTE DEL CONI  E DELLA FEDERAZIONE 
 
ORO : ANNO __________  =  ARGENTO : ANNO_________  =  BRONZO : ANNO  ________  
 
ANNOTAZIONI: ________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Allegare in originale o fotocopia, eventuale documentazione ufficiale attestante l’attività svolta  
 
 
DATA ____________________________ 
       FIRMA DEL DIRIGENTE 
        

_____________________     
 
Visto del Presidente del Comitato Regionale 
Il sottoscritto assume ogni responsabilità relativamente alle notizie sopra fornite 
 
 
 
 
 


