
 
Comitato Provinciale Varese 

  

MODULO DI RICHIESTA INSERIMENTO MANIFESTAZIONI  
NEL CALENDARIO GARE PROVINCIALE 

 
 

La Società           .  ..................................................................................................................................... 
                                     Codice                              Denominazione 
Indirizzo........................................................................................................................................................................... 
 

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

tel. .....................................fax ................................. cell. ...............................  e-mail .................................................. 
 

Sito Internet ................................................................................................................................................................... 
 

RICHIEDE di INSERIRE la seguente manifestazione nel Calendario Provinciale Giovanile: 
 

  

 

Denominazione manifestazione                 edizione 
 
 

   

 

Località di svolgimento                 giorno della settimana                data 
 
 

    
Luogo di Ritrovo Manifestazione               Indirizzo (Via - Piazza e n. civico)    Ora del Ritrovo           Ora di Inizio 
 
 

Tipologia                      Partecipazione atleti     Categorie 
 
 

     Pista                        UOMINI   CADETTI 
 Corsa Campestre                                                                 DONNE                  RAGAZZI 
 Corsa su Strada          ESORDIENTI 
 
Specificare gare richieste: ........................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................... 

 
 

Responsabile organizzativo:  Sig. ....................................................................................................................... 

 
 

tel. .................................................cell........................................................ e-mail .................................................... 
 
L’attività assoluta, dalla categoria Allievi/e in poi, è demandata al Comitato Regionale Lombardia. Utilizzare il modulo di r ichiesta del 
Comitato Regionale Lombardo.  
 
 

Si dichiara che la Società è regolarmente affiliata alla Fidal con almeno 15 atleti tesserati in attività (art.3 comma 1 lettera c, delle “Norme per 
l’Organizzazione delle Manifestazioni”). Si autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo per finalità inerenti l’attività federale. 
 
 
 

 

Data.........................................                                       Firma Presidente Società ......................................................... 
 
 
 

 

Riservato al Comitato Provinciale FIDAL 
 

 Parere favorevole                                           
 

 Parere sfavorevole (per parere sfavorevole specificare motivazione)...................................................................... 
 

   ..................................................................................................................................................... 
 

   Data ……………………….           Timbro                           Firma Presidente C.P. ………………………………………………………… 
 

 

   
   
 


