Anno Sportivo PAPAS]

RICHIESTA ORGANIZZAZIONE GARE/MANIFESTAZIONI REGIONALI

Da inviare esclusivamente al Comitato/Delegazione Regionale di giurisdizione

‘ Data |

‘ Al Comitato/Delegazione Regionale | |

La Associazione/Societa Sportiva
| Cod. F.G.I. |

Fa richiesta a codesto Comitato/Delegazione di poter organizzare la seguente gara, manifestazione sportiva, attivita non agonistica

in data

Si inviano le seguenti informazioni

GA/GAM GA/GAF GR TE GpT
GA/ACRO GA/TG GA/PK AER SF

DISCIPLINA

Sede Societaria
Presso
Via/Piazza
Comune
Provincia CAP

Mail Telefono

Indirizzo di corrispondenza (se diverso dalla sede societaria)
Presso
Via/Piazza
Comune
Provincia CAP

Impianto di gara
Presso
Via/Piazza
Comune
Provincia CAP

Telefono

Collegamenti urbani da FFSS

Responsabile organizzazione della gara/manifestazione sportiva/attivita non agonistica
Cognome Nome
N. tessera F.G.. | Telefono |
Mail

Eventuali annotazioni

Firma del Presidente Societario / Amministratore Unico Timbro Societario

PARERE DEL COMITATO/DELEGAZIONE REGIONALE

(\ FAVOREVOLE

(—\ NON FAVOREVOLE

Firma del Presidente del Comitato/Delegazione Regionale

SEZIONE A TESTO UNICO DELLE NORME SPORTIVE PROCEDURE FEDERALI
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