
	
 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ORGANIZZAZIONE  
CAMPIONATI FEDERALI REGIONALI “STADIA” 2019 

 
 

La società 
 

 
 

 

(denominazione) (cod. FIDAL.) 

 
manifesta interesse all’organizzazione del Campionato Federale NON STADIA denominato 

 
 
 

(denominazione manifestazione) 
 
     

(località di svolgimento) (data) 
 
 
CATEGORIE: 
 
 ESORDIENTI 

RAGAZZI 
 CADETTI 

ALLIEVI 
 JUNIORES 

PROMESSE 
 SENIORES 

MASTER     
 
 
RESPONSABILE ORGANIZZATIVO: 
 
  

(Cognome e Nome) (Cellulare) 
 
  

(e-mail) (Sito internet) 
 
Si allega alla presente la dichiarazione Mod. B 
 
 
 
 
 
Data …………………………………………… 
         Il Presidente 

 __________________________________ 
 
 
 
 
Da inoltrare entro e non oltre il 30 novembre 2018 via e-mail a cr.sicilia@fidal.it oppure via fax allo 
091.626.1136 

 

 

 

 



	
Mod. B 

 

 
Il sottoscritto __________________________________________________ presidente 

dell’A.S.D. ______________________________________________ si impegna a garantire 
i seguenti servizi: 

a) Preparazione e Gestione dell’organizzazione e servizio per gestione impianto  
b) Locali antidoping 
c) Spogliatoi e servizi igienici nei pressi del percorso 
d) Servizio segreteria per la consegna dei pettorali 
e) Servizio segreteria per la pubblicazione dei risultati 
f) Servizio di cronometraggio elettrico/manuale (in relazione al tipo di manifestazione) 
g) Servizio speaker (presentazione delle gare e lettura immediata dei risultati) 
h) Servizi sanitari: MEDICO, DEFIBRILLATORE con personale abilitato (DM 149 del 

28/07/2017), ambulanza (ove previsto dalle norme FIDAL) 
i) Cerimoniale della premiazione 
j) Comunicazione dei risultati ai mass media e all’addetto della FIDAL regionale per 

l’immediato inserimento nel sito istituzionale 
k) Predisposizione di servizio ristoro per i giudici e cronometristi 
l) Invio al delegato tecnico, 24 ore prima dell’inizio della manifestazione, degli elenchi 

dei partecipanti alle gare 
Sarà cura del Comitato Regionale la fornitura delle Medaglie, Maglie di Campione Regionale, del 
servizio SIGMA. Inoltre saranno a carico del Comitato Regionale le spese di vitto e alloggio per i 
Giudici di Gara. 

 

 

Data …………………………………………… 
         Il Presidente 

 __________________________________ 
 


