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TROFEO COLLINE MORENICHE 
 REGOLARITÀ CLASSICA TROFEO NAZIONALE REGOLARITA’   

REGOLARITA’ TURISTICA 
 

         

AUTODICHIARAZIONE  SUL POSSESSO DELLA PATENTE DI GUIDA 
 
 
 Il/La sottoscritto/a: Cognome _______________________________________________________________ 
 
 Nome ____________________________________________________ N. Licenza   ____________________ 
 
Partecipante alla manifestazione sportiva  
 

TROFEO COLLINE MORENICHE 2023 
Del 8 Luglio 2023 

 
sotto la propria responsabilità  

DICHIARA CHE 
 
 

è tutt’ora in possesso della patente di guida categoria _________ numero ____________________ rilasciata 
 
 in data _____ / _____ / _____ da ______________________________________________________ in  
 
scadenza il _____ / _____ / _____  
 
 
Ogni abuso o falsa dichiarazione verrà punito sulla base delle normative sportive federali  
 
 
 
Data _____ / _____ / _____  
 
 

Firma del dichiarante _______________________ 
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