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Gruppo Ufficiali di Gara


Il sottoscritto
Cognome_____________________________________________________________
Nome________________________________________________________________
Nato il _______/_______/_________a_____________________________________
Codice fiscale_________________________________________________________
residente a________________________________________cap_________________
via___________________________________________________civico__________
cellulare ______________e-mail___________________________@_____________
dichiara
· di aver svolto la seguente attività in ambito di E-Sport Simulatori:






· di essere interessato all’ottenimento della qualifica di Ufficiale di Gara settore E-Sport Simulatori
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Direzione per lo Sport Automobilistico




