
“Ultracross” 
AASSSSOOCCIIAAZZIIOONNEE  SSPPOORRTTIIVVAA  DDIILLEETTTTAANNTTIISSTTIICCAA  

 
 
Modulo di iscrizione e richiesta di tessera sportiva integrativa per la pratica del Motocross. 
 
 
 
Nome  : ________________________________ 
 
 
Cognome : ______________________________ 
 
 
Data nascita : _____________     Luogo nascita : _______________________________ 
 
 
Residenza (via, piazza) : ___________________________________________________ 
 
 
Città residenza  : _______________________________   CAP : ___________________ 
 
 
Scadenza visita medica : ________________   
 
 
Categoria * : _____________________________   Numero di gara : ________________ 
 
 
 
 
 
Data :         Firma del richiedente 
 
 
       _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Categorie : Minicross 50, Minicross 65, Minicross 85 , MX1 (corrispondente alla 250 Junior e Major) , 
MX2 PRO (professionisti  corrispondente alla 125 A) , MX2 Debuttanti (corrispondente alla 125B) , MX2 
Veterani (corrispondente alla 125 Major) , Esordienti Open (valida solo per quei ragazzi che non hanno 
mai gareggiato prima ) , Pit Bike  
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