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ATTIV

l 14/11/24

La richiesta DEVE essere corred
Federali dove è il Comitato ad in

Gli Organizzatori compilano il pre
il proprio parere al Comitato Reg
La richiesta deve pervenire:

• entro il 19 gennaio 2025 per

RICHIEDE

Denominazione Manifestazione

Luogo Svolgimento

TIPOLOGIA di man
CROSS (*)
INDOOR
PISTA
CORSA su STRADA (*)
CORSA in MONTAGNA (*)
MARCIA su STRADA (*)
PIAZZA
TRAIL (*)
NORDIC WALKING (*)

(*) Gara Uomini:

(*) Gara Donne:

(*) Gara Promozionale:

Data

Parere favorevole

Parere sfavorevole (*)
(* Allegare relazione motivata)

Telefono cellulare

Indirizzo

Codice Società

Responsabile Organizzativo

Telefono cellulare
i Atletica Leggera
neto  veneto.fidal.

Padova • tel. 049 865

INSE
CALEN

ITÀ:

ata almeno dalla bozz
dicare le specialità tecn

M
sente modulo e lo invia

ionale via mail a cr.venet

 candidature sedi attività

E

 DI INSERIRE la s

ifestazione

Lunghezza percorso

Lunghezza percors

Lunghezza percors

Firma Presidente So

Spazio riservato

Data

e-mail

Nome Società

e-mail
it  -  cr.veneto@
8350 • P.IVA 013

RIMENT
DARIO E 5

a del PROGRAMM gionali 
iche). NON VENGO ma.

ODALITÀ DI I
no al Comitato Prov rlo con 
o@fidal.it.

 ESTIVA (intesa fin

STIVA 2025

eguente mani

 km

o km

o km

cietà

 al parere de

Firma Preside

CAP
O MANIFESTAZIONI in 
STIVO REGIONALE 202

Agg. a

A TECNICO della manifestazione, (esclusi i Campionati Re
NO PRESE IN ESAME richieste prive di bozza del program

NOLTRO
inciale FIDAL di appartenenza che provvede poi a trasmette

o al 31 dicembre 2025)
fidal.it
84571004 • C.F. 05289680588

festazione in Calendario Regionale

Data

CATEGORIE partecipanti

N° giri Totale km:

N° giri Totale km:

N° giri Totale km:

l Comitato Provinciale

nte C.P.

Sito Internet

Comune Provincia

RAGAZZI
CADETTI
ALLIEVI
JUNIOR
PROMESSE
SENIOR
MASTER
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