SOCIETA’ XXXX
















Spett.le FIDAL Liguria
Viale Padre Santo, 1
16122 Genova
Fax 010. 351.3993
OGGETTO: NOME MANIFESTAZIONE” – DATA  – richiesta database SIGMA atleti di (Regione)
Il sottoscritto ……….., responsabile della società……….., organizzatrice della manifestazione “XXXXXX”, prevista per il giorno XXXXXXX, nel richiedere il database SIGMA, si impegna alla restituzione dei risultati in formato TEMP 2007 entro una settimana dallo svolgimento della manifestazione stessa.

Luogo, data










Il Responsabile










……………………………….

