
 
SCHEDA ISCRIZIONE  
Corso di qualifica Ufficiale di Gara  

                                                   Berchidda  

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________ Nato/

a______________________________________ il ___________________________________ C.F. 

_______________________________ Residente a____________________________________ Via/

piazza_______________________________________Prov_____________________________ 

CAP_____________________ e-mail__________________________________________________  

Cell_________________________________________Tel__________________________________  

CHIEDE  

Di essere ammesso al corso per Ufficiali di Gara per la qualifica di:  

Commissario di Percorso (CP)  

AUTOCERTIFICA  

In conformità a quanto previsto dall’Annuario Aci Sport 2025 – App.2 del RSN “Ufficiali di Gara” e 
“Ufficiali di Gara Provinciali”, di essere in possesso dei seguenti requisiti:  

● Cittadinanza Italiana o cittadinanza straniere, purché l’interessato sia stabilmente residente in Italia da 
almeno 2 anni (allegare certificato di residenza);  

● Età non inferiore ai 18 anni (compiuti);  
● Possesso del titolo di studio minimo dell’obbligo;  
● Patente di guida cat._____________n°___________________rilasciata il _______________ 

da______________________scadenza il_________________________  

(allegare fotocopia patente di guida, fronte e retro)  

Berchidda, lì___________________ Firma___________________________  

NB: Inviare il tutto alla mail rassinabyracingudg@gmail.com  

Per info: Gian Luca  349 5280754  


