
Al Comitato Regionale …………………….. 
 
 

ISCRIZIONE CORSO FORMAZIONE PER RICHIESTA ABILITAZIONE A SCORTA TECNICA 
 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________(cognome e nome), nato/a a ___________,  

il .…/…./19…, residente a__________________ in via______________n.______ 

tel/cell..______________ email______________________, C.F. __________________________, 

ai sensi e per gli effetti di quanto dispone la Circolare ministeriale n. 300/A/3634/12/116/1/1 

(paragrafo 1-2-3) dell’11 maggio 2012 “Provvedimento del 27 febbraio 2012, modifiche al 

Disciplinare per le Scorte Tecniche alle competizioni ciclistiche su strada”, 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al Corso di formazione per l’attestazione della frequenza al Corso, necessaria per la 

richiesta di abilitazione ai servizi di Scorta Tecnica nelle competizioni ciclistiche su strada. 
 

Inoltre, dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

1. compimento del 18° anno di età;  

2. patente di guida di cat. A oppure B, o superiore (come indicato nell’art. 2 del Disciplinare 

 delle Scorte tecniche); 

3. possedere i requisiti morali richiesti dall’art 11 del T.U.L.P.S.; 

4. versamento della relativa quota di iscrizione. 

 
 

 
         In fede 
 
 
(Luogo), (data) ___________________   Firma __________________ 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


