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ASI o MOTOASI 
 

DA TENERE A DISPOSIZIONE UNITAMENTE AI DOCUMENTI TESSERA 
CONSEGNARE COPIA  ORIGINALE  ALL'ORGANIZZATORE 

 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O_________________________________________________ 
 

TESSERA ASI o MOTOASI.IT NR _____________ 
 

NATA/O A _______________________________ IL___________________________ 
 

RESIDENDE IN VIA ______________________________________________ NR ____ 
 

CITTÀ ________________________________________________ PROVINCIA______ 
 

DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO TIPO____________________________________ 
 

DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO NR _____________________________________ 
 

In caso di minorenne, lo stesso è rappresentato ed accompagnato da: 
RAPPORTO FAMIGLIARE (padre, madre, ecc...)_______________________________ 
NOME E COGNOME____________________________________________________ 
NATO A __________________________________ IL _________________________ 
RESIDENTE IN VIA ______________________________________________NR_____ 
CITTÀ____________________________________PR.______________ 
DOCUMENTO TIPO__________________________________ NR _______________  
TESSERA ASI o MOTOASI NR _______________________ 
 

ATTESTA: 
-> Di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali: temperatura 
corporea maggiore di 37,5°, tosse, astenia, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime 
settimane.  -> Di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette ca 
coronavirus (familiari, luoghi di lavoro, etc.) 
 

Di accedere all’evento come: PARTECIPANTE  o ACCOMPAGNATORE 
LUOGO E DATA 
__________, ________________________                         IN  FEDE 
                                                                                                    
                                                                                                  
 


