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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI DIRETTORE DI CORSA

lo sottoscritto nato a
il / / C.F.
Tessera Direttore di Corsa n°® valida per I'anno

Organismo di appartenenza (AICS/FCI)

DICHIARO
di essere abilitato a svolgere la funzione di Direttore di Corsa, cosi come previsto dalle modifiche al
Disciplinare per le scorte tecniche alle competizioni ciclistiche su strada (G.U. n. 142 del 19 giugno
2019), e

ACCETTO
di svolgere le funzioni di Direttore di Corsa
per la manifestazione denominata
in programma a in data
organizzata dalla Societa
codice Societa riservata alle categorie:

Il Direttore di corsa

(firma)

(luogo) (data)



