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FEDERAZIONE   ITALIANA   DI   ATLETICA   LEGGERA

Comitato Provinciale Lecce

MODULO   RICHIESTA   ORGANIZZAZIONE   GARE   ANNO   2017
(da inviare entro il 19/12/2016 per l’attività invernale ed entro il 15/01/2017 per quella estiva)

ESTAZIONI/CAMPIONATI NEL CALENDARIO REGIONALE 2013

	La Società
	
	
	
	
	
	


                                            Codice                                  Denominazione

	Indirizzo


                    via/piazza                                                                                            n.civico       c.a.p.          comune                                             prov.

	Tel.
	Fax
	e-mail

	Sito internet


RICHIEDE di ORGANIZZARE e/o INSERIRE la/il seguente manifestazione/campionato nel Calendario Attività Provinciale 2017:
ATTENZIONE: un modulo per ogni manifestazione
	
	


Denominazione manifestazione                                                                                                           edizione

	


Denominazione campionato

	
	
	


Località di svolgimento                                                                               giorno della settimana   data

	Tipologia
	Classificazione
	Partecipazione categorie

	
	
	Cross (*)
	
	Campionato Provinciale
	
	Categorie Giovanili
	

	
	
	Corsa su strada (*)
	
	Attività giovanile
	
	Categorie Assolute
	

	
	
	Pista (*)
	
	Altra attività
	
	
	


	*Gara Uomini: lunghezza percorso Km
	X
	nr.
	giri
	totale Km

	*Gara Donne: lunghezza percorso Km
	X
	nr.
	giri
	totale Km


	Responsabile organizzativo: Sig.
	

	tel.
	cell.
	e-mail


Si autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo per finalità inerenti l’attività federale.
Data                                                                                       Firma Presidente Società 


Sezione riservata al Comitato Provinciale FIDAL

Parere favorevole……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Parere sfavorevole (per parere sfavorevole specificare motivazione) …………………………………………………………………………
Data …………………………………………………                                      Firma Presidente C.P. …………………………………………………………………

Il presente modulo, debitamente compilato, dovrà essere trasmesso entro la data prevista di scadenza al Comitato Provinciale Fidal Lecce tramite e-mail alla casella info@fidal-lecce.it oppure fax 178 2276974

         FIDAL Comitato Provinciale di Lecce – Via Balsamo, 11 – 73100 Lecce
www.fidal-lecce.it – info@fidal-lecce.it – Tel/Fax 0832-392502

