
 

 
    

FEDERAZIONE ITALIANA DI ATLETICA LEGGERA 
COMITATO REGIONALE SICILIA 

 

MODULO DI INSERIMENTO MANIFESTAZIONI NEL  

CALENDARIO TERRITORIALE 2024 – PERIODO APRILE/DICEMBRE 
 

 

 
La Società            ....................................................................................................................................... 

                               
 Codice                                  Denominazione 

 

 

Indirizzo _____________  _____________________________________________                                         

via/piazza         n.civico                      c.a.p.                    comune                                                           prov. 
 
 

tel. .....................................fax ................................................ e-mail: ………………………………............................ 
 
 

Sito Internet............................................................................................................................................................... 

 
 

RICHIEDE di INSERIRE la seguente manifestazione nel Calendario Territoriale 2024: 
 

  
 

Denominazione manifestazione                 edizione 
 
 

   
 

Località di svolgimento                 giorno della settimana                data 
 
 

Tipologia:      
 
PARTECIPAZIONE: 

 
ESORDIENTI 
RAGAZZI 
CADETTI       MASCHILE 
ALLIEVI       FEMMINILE  
JUNIOR 
PROMESSE 

SENIOR 
MASTER       
 

 

Responsabile organizzativo: Sig.................................................................................................................. 
 
 
 

tel……………………………..cell........................................................ e-mail........................................................ 
 
 

 
 
Si autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo per finalità inerenti l’attività federale. 
La società si assume la responsabilità di organizzare la manifestazione secondo i protocolli emanati dalla FIDAL a seguito del DPCM 
 
 
 
 

Palermo, _____________________                  Firma Presidente Società........................................................ 
 

 
 

 

La società richiedente dovrà compilare il presente modulo ed inviarlo alla FIDAL Regionale 
 

ENTRO VENERDI 16 FEBBRAIO 2024 -  (e.mail: cr.sicilia@fidal.it) 

 

VIA MARCHESE DI VILLABIANCA,111 -90143 PALERMO  
091/346430 FAX:091/6261136 E.MAIL: cr.sicilia@fidal.it   
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