
 

 

 

 

 

 

 

 
Spett.le 

 

FMI LOMBARDIA 
 

20137 Milano 

lombardia@federmoto.it 

 

 
Data …………… 

 
 
 

 
RICHIESTA DI “CAMBIO“ CATEGORIA RANKING REGIONALE MOTOCROSS 

 
 
 
 
 

Io sottoscritto……………………………………..iscritto al MC……………………………………… 

possessore di licenza 2020 N°………… 

posizione nel ranking Regionale…….. 

 
 

CHIEDO 

 
 

di poter accedere alla categoria superiore………………………………………………………………..... 
 

NB! Non è ammessa nessuna richiesta di declassamento in categorie inferiori alla posizione 

occupata nel ranking regionale. 

 
 
 

Termine tassativo presentazione richieste: 18 Febbraio 2020 
 
 

 
In fede (firma leggibile del titolare della licenza) 

 

……………………………………….. 

mailto:lombardia@federmoto.it

