
 
 

1 

 

                                    

    TROFEO DEL MEDITERRANEO 2024       

                                                                             

RICHIESTA D’ISCRIZIONE TROFEO DEL MEDITERRANEO 2024 – 
 BINETTO 01/03 NOVEMBRE 2024 – RACALMUTO 22/24 NOVEMBRE 2024  

 
Il sottoscritto, chiede l’iscrizione al TROFEO DEL MEDITERRANEO 2024 
Con l’inoltro della richiesta assume l’impegno di osservare i Regolamenti della Federazione Motociclistica Italiana (F.M.I.) e del Moto 
Club MOTO X RACING e Moto Club Emg Eventi e tutte le disposizioni che durante la stagione saranno emanate dalla F.M.I., la 
presa visione e l’accettazione delle norme tecnico sportive 2023 e tutte le disposizioni che durante la stagione saranno emanate 
dalla F.M.I. e dal Moto Club cui è demandato l’incarico dell’organizzazione sportiva.  
Fornisce i propri dati personali, autorizzando l’inserimento nell’archivio del Moto Club MOTO X RACING e al Moto Club EMG 
EVENTI,  l’utilizzo solo per le finalità collegate all’attività motociclistica ed alle iniziative previste dal Trofeo DEL MEDITERRANEO  in 
conformità alle leggi vigenti.  
Art. 1 - La richiesta d’iscrizione, per essere ritenuta valida deve essere obbligatoriamente compilata in ogni sua parte e scritta in 
stampatello, ed accompagnata dai versamenti previsti. (Tutte le comunicazioni ufficiali avverranno tramite e-mail).  
Art.2 - Il presente contratto tra il sottoscrittore e il Moto Club MOTO X RACING e MC Emg Eventi è regolato dalla legge Italiana e 
deve essere interpretato secondo tale legge; per ogni controversia derivante dalla sua interpretazione o esecuzione entrambi le parti 
riconoscono l’esclusiva competenza del Foro di Roma, salvo la facoltà del Moto Club EMG EVENTI di aderire ad altro Foro per 
provvedimenti speciali o d’urgenza.  
GENERALITÀ DI CHI FA RICHIESTA DELL’ISCRIZIONE  
 
Cognome ................................................................................ TEAM………………………………………………………………… 
Nome ...........................................................................................  
Nato a .......................................................................... il ................................  
Residente: Città ….........................................................  
Via ..........................................................................................................................Nr.....................  
Cap. ................. Prov. ..................... Cell. ..................................................  
Tel. ..................................................       
 e-mail (obbligatoria) ..............................................................................................................  
Licenza F.M.I. TIPO .................................... N°. ............................................. Scadenza Visita Medica .................................................  
 
C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I o P.I. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Moto Club di appartenenza....................................................................... Città …………………….. 
 

CLASSE DI ISCRIZIONE   N.GARA 
 
CLASSE 1252T/2502T/pre moto 3   ------/-------/------- 
 
CLASSE 300CC OPEN (MEN / WOMEN)/moto 3 ------/-------/-------  MEN______ WOMEN_______ 
 
CLASSE 600 SS     ------/-------/-------  ROOKIE _____ PRO_______ 
 
CLASSE SPORTBIKE  MOTO_______________ ------/-------/------- 
 
CLASSE 1000 SBK    ------/-------/-------  ROOKIE______ PRO______ 
 
 
Roma.....................................................li....................................  
 
Firma il Pilota ..................................................... il Genitore.................................................. (leggibile per i minori)  
 
 
 
Moto Club EMG EVENTI        Il Presidente ................................................. 
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N.B. Con la sottoscrizione del contratto si dichiara di aver preso visione del regolamento: disponibile su www.emgeventi.it 
Consenso al trattamento dei dati personali .....................................................................................................  
Modulo da inviare a: SEGRETERIA@emgeventi.it   
1  4 turni prove libere da 15minuti al venerdi + 2 Prove libere+Qualifica al Sabato + Gara 1 e Gara 2 Domenica  - Prima delle prove di QUALIFICA i 
piloti devono obbligatoriamente fare le verifiche tecniche e sportive.  
3 - Spazio paddock per automezzo assistenza e tenda officina. A ciascun pilota sarà assegnato, dal servizio gestione paddock, nell’area dove potrà 
parcheggiare un automezzo per assistenza e/o una tenda officina (di norma calcolata in base alle misure dell’automezzo) Le auto potranno essere 
parcheggiate solo nelle aree indicate dal Servizio gestione paddock. Camper e roulotte, se autorizzati, potranno parcheggiare SOLO nelle aree 
designate; sarà consentito l’accesso ad un solo camper o roulotte per pilota e solo se tale mezzo sarà per uso abitativo del pilota e non dei suoi 
accompagnatori.  
4 - Inserimento nella classifica gara (esclusi premi).  
 

COSTO ISCRIZIONE AL TROFEO (2 WEEK/4 ROUND) 590,00€*  _______ 

 
COSTO TAPPA DI BINETTO (1 WEEK/2 ROUND)  350,00€*     __________ 
COSTO TAPPA DI RACALMUTO (1 WEEK/ 2 ROUND)  350,00€*     __________ 

 
*Con emissione di Ricevuta fiscale da Motoclub/barrare la modalità di iscrizione  

 
PS Per pagamenti con Carta di Credito o altra modalità contattare il Promoter al numero +39 
3939569226       
 

INTESTARE LA  RICEVUTA DI ISCRIZIONE  A : 
________________________________________________________________________________________
_____  
Codice Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Partita Iva 
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Via _________________________________________ n°. _  
Città _____________________________ Pr . _____ Tel. ______________________  
L’intestatario autorizza : (timbro e Firma del legale rappresentante) ________________________________  
Letto confermato e sottoscritto. ........................................................li...............................  
Firma il Pilota ..................................................... il Genitore.................................................. (*) Vedi 
regolamento interno pneumatici. MOTO CLUB MOTO X RACING  
Per approvazione ed accettazione. Lì……......................………………. / …........................…..  
 Firma: Il pilota _________________________________________________________________  
Firma: Il genitore (Per i minori) ____________________________________________________  
AUTORIZZAZIONE USO IMMAGINE PER FINI ISTITUZIONALI  
Io sottoscritto __________________________________________ 
 nato a__________________________________________ il ________________________ residente in  
Via ______________________________________________________________  
DICHIARO di autorizzare il Moto Club MOTO X RACING e la mc EMG EVENTI ad utilizzare il mio nome e la 
mia immagine per tutte le attività promo-pubblicitarie di carattere istituzionale dalla stessa organizzate, anche 
se in collaborazione con emittenti televisive e radiofoniche, consistenti nell’utilizzazione del mio nome e/o del 
mio ritratto per la realizzazione di: • campagna stampa su testate italiane, quotidiani e periodici; • campagna 
affissionale; • videoclip da utilizzare su reti televisive, terrestri, satellitari e via cavo, sia free che a pagamento 
nonché su internet e di non avere nulla a pretendere per questo tipo di utilizzo per qualsivoglia titolo o ragione. 
Per immagine ai fini della presente autorizzazione deve intendersi ogni elemento e caratteristica comunque 
riconducibili al contenuto della previsione normativa di cui agli artt. 6-10 C.C. e di cui agli artt. 96 e 97 della L. 
22 aprile 1941 n° 633 con particolare riguardo a: • l’immagine o il ritratto; • il nome inteso come prenome e 
cognome, il nomignolo, lo pseudonimo e il soprannome ad eccezione di ogni utilizzazione di tali nomignoli in 
funzione di marchio su prodotti o servizi; • la firma e la sigla; • la voce; • le intrinseche qualità di persona 
pubblica e di opinion leader; • le qualità e le valenze riconducibili alla carriera sportiva. Per approvazione ed 
accettazione. Lì……......................………………. / …........................…..  
Firma: Il pilota _________________________________________________________________  
Firma: Il genitore (Per i minori) ____________________________________________________ 

Dati bancari pagamenti: MOTO CLUB EMG EVENTI  – IBAN IT80K0329601601000064480023 
 
Via CONCA D’ORO 300 – 00141 ROMA – P.I. 13298401004 
 
**Vedi Regolamento Tecnico e Sportivo 2024 nel sito emgeventi.it/TrofeodelMediterraneo 
  

http://www.emgeventi.it/
mailto:SEGRETERIA@emgeventi.it

