
 

                                                                                                        

 

MODULO DI RICHIESTA OMOLOGAZIONE  
PERCORSO MANIFESTAZIONI SU STRADA 
per le seguenti gare inserite nel calendario regionale 

Corsa su strada: maratona, mezzamaratona, 10 km, 15 km, 20 km, 25 km, 30 km, 50 km, 100 km, 24h  
Marcia su strada: 10 km, 20 km, 30 km, 50 km 

 
La Società (denominazione e codice fidal) __________________________________________________________________ 

richiede l’ Omologazione del percorso della seguente manifestazione di corsa su strada: 

Denominazione della manifestazione:______________________________________________________________________ 

Tipo di Gara: ______________________________________________________________________________________ 

Categorie Partecipanti _______________________________________________________________________________ 

Distanze Indicative: _________________________________________________________________________________ 

Sede  di svolgimento: ___________________________________________ Data della manifestazione:_________________ 

Breve descrizione del percorso:  __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

Responsabile Tecnico organizzativo da contattare per la verifica e misurazione 

Sig. _________________________________________________________________________________________________  
 
Tel./Cell. ________________________________e-mail: ______________________________________________________ 

 

Dichiara inotre di aver preso visione delle “Norme per l’Organizzazione delle Manifestazioni”  in particolare dell’art. 21  
(“Omologazione del percorso”), e delle Norme annuali Federali inerenti le tasse di omologazione. L’ Organizzatore s’impegna a 
predisporre , a garanzia dell’incolumità del Misuratore una adeguata scorta 

Tassa 200 euro 
 
NOTA: Si richiede autorizzazione a scalare la tassa dal sistema ON line 
Modalità di pagamento alternativa 
bonifico bancario presso FIDAL C.R. Piemonte (C.R.P.)  Via Legnano 16 - 10128 Torino 
Coordinate Bancarie: UBI – Banca Regionale Europea – Filiale di Torino – C.so Einaudi 
IBAN: IT 04 06906 01000 000000006835 
 

 
…………………………………………………………………………… 

                    Firma del Presidente della Società 
                                                                                              
 
Il presente modulo dovrà essere inviato a fidalpiemonte@fidalpiemonte.it almeno 60 giorni prima dall’effettuazione 
della manifestazione 

mailto:fidalpiemonte@fidalpiemonte.it

