Da far pervenire a formazione@federciclismo.it

TIROCINI©

Registro presenze di (cognome e nome): Firma:

Corso DR (data e luogo)

Tipo gara PISTA
Data (regionale- nazionale - Denominazione gara
internazionale)

Periodo

L
Affiancamento (dal... al...) uogo

Firma DR - TUTOR Firma Presidente Giuria - TUTOR Firma Aspirante DR
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