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FEDERAZIONE ITALIANA
DI ATLETICA LEGGERA

Comitato Regionale EMILIA ROMAGNA
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RICHIESTA TAC (Test Allenamento Certificato)
Modulo inserimento nel Calendario Regionale 

	La società


	
	

	
	( denominazione)
	(cod. FIDAL.)


	Richiede l’inserimento nel calendario regionale della manifestazione di seguito descritta:



	

	(luogo)
	(data)


CATEGORIE :

	
	RAGAZZI

CADETTI
	
	ALLIEVI

JUNIORES
	
	PROMESSE

SENIORES
	
	MASTER



	
	
	
	
	
	
	
	


	SETTORI :
	
	MASCHILE 
	
	FEMMINILE


	ISCRIZIONI  ON LINE  ENTRO IL 

______________________________________________

RESPONSABILE ORGANIZZATIVO:


	

	(cognome nome)

	Cellullare/

Telefono
	
	
	
	
	

	Mail

Sito web


	INDICAZIONI SUL PROGRAMMA ORARIO:



	RITROVO GIURIE E CONCORRENTI
	


	ORA
	GARA
	CATEGORIE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INDICAZIONI SUL LUOGO O SULL’ IMPIANTO DELLA MANIFESTAZIONE 
(l’impianto di gara deve essere in regola con le norme sull’omologazione)

	
	

	(città)
	(provincia)

	

	(indirizzo)

	Zona Lanci:

Interna al campo

Esterna al campo



	n° corsie:

6

8




Data :___________________



in fede__________________________
Federazione Italiana di Atletica Leggera

(
+ 39.051.441911/+39 051.442588

Comitato Regionale Emilia Romagna

cr.emiliar@fidal.it    
via dei Trattati Comunitari Europei, 7

www.emiliaromagna.fidal.it

40127 BOLOGNA

IVA/VAT  01384571004

