
    

 
                        

         
Comitato Regionale Abruzzo 

Pescara                         
 

 

 

 

                                                                                                                                                                  

MODULO DI RICHIESTA ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI ISTITUZIONALI 

ATTIVITA’ REGIONALE   
 

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

 

CHIEDE 
 
 

di organizzare la/le seguente/i MANIFESTAZIONI REGIONALI ISTITUZIONALI inserite nel Calendario: 
 

Data Manifestazione Sede proposta Note 

 
 

   

 
 

   

  
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
Data ………………………. 
         Il Presidente della Società 
          
         _____________________ 
 
 
 
 
 
 

Il presente modulo deve essere inoltrato per E-MAIL a: 
 

cr.abruzzo@fidal.it e ftr.abruzzo@fidal.it 
 
 

corredato dall’allegato sottostante. 
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DICHIARAZIONE DI IMPEGNI ORGANIZZATIVI PER MANIFESTAZIONI 

REGIONALI ISTITUZIONALI 

(compilare un modulo per ogni singola richiesta) 
 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………….…., Presidente della Società …………………………….…………………… 

 

organizzatrice della manifestazione …………………………………………………………………………….., in programma in  data 

 

………..……………, dichiara sotto la propria responsabilità di adempiere ai seguenti impegni organizzativi:  

 

- richiedere alle Autorità locali e di Polizia i relativi permessi, se necessari; 

- garantire che l’impianto risponda alle necessità della manifestazione; 

- assicurare la presenza di personale di servizio (operai, custode); 

- provvedere al pagamento del canone d’uso dell’impianto (se dovuto); 

- qualora motivi contingenti impediscano il regolare svolgimento della manifestazione nella sede prefissata, 

provvedere ad informare il Comitato regionale con almeno 10 giorni di anticipo sulla data di svolgimento. 

 

Dichiara, inoltre, di assumere a proprio carico le spese riguardanti: 

 

□ Medico di servizio 

□ Cronometristi per servizio manuale 

□ Staff “S.I.G.Ma.”  

      

         Il Presidente 

        ______________________ 

 

Lì ……………….. 

 


