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Modulo di Candidatura

per l’organizzazione dei Campionati Federali 
La Società dopo aver compilato e sottoscritto il presente modulo deve inviarlo, corredato degli allegati utili, al C.R. competente per territorio entro il 22 settembre 2023.  
Il Comitato Regionale dovrà inoltrare la documentazione vistata all’Area Organizzazione Sportiva – (email: organizzazione@fidal.it) entro il 29 settembre 2023.

L’Associazione Sportiva Dilettantistica/Comitato Regionale  _____________________________________________________ (COD. Affiliazione: __________) con sede in _________________________ via _____________________________________, in persona del suo rappresentante legale _______________________________________________, di seguito indicata come “Organizzatore”, in relazione alla manifestazione di Atletica Leggera denominata ____________________________________________________ data ______________ sede  _________________________ , di cui richiede l’organizzazione alla FIDAL, quale titolare dei diritti relativi alla stessa, intende inviare la propria candidatura per l’organizzazione 
CONTATTI COMITATO ORGANIZZATORE
Fornisci il nome ed i recapiti del responsabile delle seguenti aree:

Responsabile Organizzativo: _______________________________________________________________________
Fiduciario Regionale GGG: _________________________________________________________________________
Logistica: _______________________________________________________________________________________
Competition: ____________________________________________________________________________________

Facilities & Technology: ___________________________________________________________________________

Event Presentation e Protocollo: ____________________________________________________________________
Promozione e Media: _____________________________________________________________________________
Marketing: _____________________________________________________________________________________
Sicurezza: ______________________________________________________________________________________
Sanitario e Antidoping: ___________________________________________________________________________
Finance: _______________________________________________________________________________________
Contatti del referente per la candidatura

Nome e cognome: _______________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: ___________________________________
Email: _________________________________________________________________________________________
LA CITTA‘

1.
Dove si svolgerà l’evento _______________________________________________
2. La città ha una popolazione di ___________________________________________
3. Indicare gli aeroporti nazionali, le stazioni ferroviarie e le stazioni autobus e le relative distanze:

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
4. Indicare gli eventi di atletica leggera svolti nella città negli ultimi 5 anni

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

COMPETITION

L’evento si svolgerà nello stadio (indicare il nome): _____________________________________________________

Lo stadio è libero da vincoli pubblicitari?

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No 

Si ha la piena disponibilità dell’impianto nei giorni dell’evento?

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No 

	
	· Posti tribuna coperta:
	

	
	· Posti tribuna non coperta:
	

	(i) 
	a. Capacità totale tribune:
	


b. Impianto di illuminazione con minimo 400 lux medi con coefficiente di diffusione molto elevato: 

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No 

c. Fornisci i dettagli riguardo il sistema elettrico di backup nello stadio:

_______________________________________________________________________________________________
d. Sono disponibili Videoscreen:       

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No 

e. Cavidotto in prossimità linea di arrivo:       

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No 

f. Punto di corrente all’interno della pista:       

 FORMCHECKBOX 
 Si (Quanti ___)


 FORMCHECKBOX 
 No 

g. Spogliatoi per atleti (uomini – donne):       

 FORMCHECKBOX 
 Si (Quanti locali ___)

 FORMCHECKBOX 
 No
h. Spogliatoi per i giudici (uomini – donne):       

 FORMCHECKBOX 
 Si (Quanti locali ___)

 FORMCHECKBOX 
 No  

1.
Stadio (equipaggiato in conformità con il regolamento WA) 

a. Tipologia manto, produttore e anno di produzione della pista

_______________________________________________________________________________________________
b. Numero di corsie: ___

c. Doppia pedana di Salto in Lungo/Triplo che consenta il salto in entrambe le direzioni


 FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No  

d. Numero pedane:

	Getto del peso __


	Giavellotto __


	Martello/Disco __



	Alto __
	Asta __
	


e. Dotazione completa di attrezzi e attrezzature

 FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No  

2.
Area di riscaldamento
E’ presente un area di Warm up:

 FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No  

L’area di Warm-è di facile accesso dal campo gara:

 FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No  

	
	


3. Servizio Sanitario
a. Indica il nome del Pronto Soccorso/Ospedale più vicino: ________________________________________________

b. Distanza dal Pronto Soccorso/Ospedale più vicino: _____________________________________________________
c. Locali per ambulatorio sanitario?

 FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No  

4. Servizio Controllo Doping

a. Quante stanze sono disponibili per il controllo doping? _____

b. Quanti bagni sono disponibili per I controlli? _____

LOGISTICA

Accommodation

1. Capacità alberghiera della città ospitante (indicare il numero strutture alberghiere e quantitativo posti letto nel raggio di 25km e/o 20min).
2. Sono presenti convenzioni per l’alloggio dei partecipanti

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No 

Se si, indicare le seguenti informazioni

	Nome struttura
	Tariffa a persona/notte
	Supplemento pasto
	Posti letto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Sono presenti strutture BAR nel campo o nelle sue immediate vicinanze?
 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No 

4. Sono presenti strutture di ristorazione nel campo o nelle sue immediate vicinanze?

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No 

5. Sono presenti aree di parcheggio gratuito nelle immediate vicinanze del campo?

 FORMCHECKBOX 
 Si
Se si, indicare quanti posti auto: ______

 FORMCHECKBOX 
 No 

6. Sono presenti aree di parcheggio gratuito nelle immediate vicinanze del campo?

 FORMCHECKBOX 
 Si
Se si, indicare quanti posti auto: ______

 FORMCHECKBOX 
 No 

7. Sono presenti aree di parcheggio a pagamento nelle immediate vicinanze del campo?

 FORMCHECKBOX 
 Si
Se si, indicare quanti posti auto: ______

 FORMCHECKBOX 
 No 

8. Sono presenti aree sosta camper o campeggi?

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No 

Accreditation & Security

a. Come verrà gestito il piano accrediti?

__________________________________________________________________________________________________
b. I varchi di accesso al campo saranno presidiati?

__________________________________________________________________________________________________
TV & MEDIA

Strutture Media e TV

a. Tribuna Stampa:

______ posti a sedere, location ( _ arrivi, _ centrale, _ partenze)

Internet dedicato per la tribuna Stampa:

 FORMCHECKBOX 
 Si
Se si: ___ WiFi
___ LAN

 FORMCHECKBOX 
 No 
b. Media Center: 

 FORMCHECKBOX 
 Si
Se si: Postazioni di lavoro ____, Distanza da Tribuna stampa ____
 FORMCHECKBOX 
 No 

Internet dedicato per il Media Center:

 FORMCHECKBOX 
 Si
Se si: ___ WiFi
___ LAN

 FORMCHECKBOX 
 No 

c. Mixed zone (descrivi la location):

__________________________________________________________________________________________________
d. Ci sono accordi con quotidiani/radio/TV locali?

__________________________________________________________________________________________________
e. Accordi marketing pregressi

__________________________________________________________________________________________________
f. Indicare le testate locali:

__________________________________________________________________________________________________
VISURE E MAPPE

Si prega di allegare alla candidatura le seguenti planimetrie e mappe:

· Una mappa della città indicando gli hotel per le società (convenzionati e non), le strutture alberghiere per FIDAL e FIDAL Servizi con la distanza dallo stadio;

· Una mappa completa dello stadio e delle strutture;

· Una mappa delle tribune con la divisione posti per VIP, Media e Spettatori;

· Una planimetria dello stadio con gli uffici, magazzino, area media, e area tecnica.
	BUDGET PREVENTIVO
	

	
	

	PROSPETTO RIASSUNTIVO DELLE SPESE
	

	
	

	DESCRIZIONE
	IMPORTO

	1. SPESE LOGISTICHE 
	

	2. ORGANIZZAZIONE STADIO/CAMPO GARA 
	

	3. SUPPORTI TECNOLOGICI 
	

	4. SERVIZI STAMPA 
	

	5. GESTIONE COMMERCIALE 
	

	6. PROMOZIONE DELL'EVENTO
	

	7. PROTOCOLLO, CERIMONIALE, PREMIAZIONI 
	

	8. SERVIZI AMMINISTRATIVI
	

	9. SICUREZZA
	

	10. SPESE VARIE
	

	11. IMPREVISTI (max 5% del budget)
	

	TOTALE SPESE
	

	
	

	PROSPETTO RIASSUNTIVO DELLE ENTRATE
	

	
	

	DESCRIZIONE
	IMPORTO

	1. CONTRIBUTI DA ENTI
	

	2. SPONSOR
	

	3. PUBBLICITA' (cartellonistica, brochure, manifesti, ecc.)
	

	4. VENDITA BIGLIETTI 
	

	5. MERCHANDISING
	

	6. ALTRE ENTRATE (specificare)
	

	TOTALE ENTRATE
	

	
	

	
	Il Presidente

	
	


DICHIARAZIONE DI IMPEGNI – CAMPIONATI FEDERALI 

L’Associazione Sportiva Dilettantistica/Comitato Regionale _________________________________________________________________ (COD. Affiliazione:____________ ) con sede in _______________________________________via ________________________________, in persona del suo rappresentante legale _______________________________________________, di seguito indicata come “Organizzatore”, in relazione alla manifestazione di Atletica Leggera denominata  ____________________________________________________________________ data______________ sede  ______________________, di cui richiede l’organizzazione alla FIDAL, quale titolare dei diritti relativi alla stessa, dichiara di:

a) garantire la disponibilità e l’omologazione dell’impianto;

b) garantire che l’intero impianto di gara sia libero da vincoli pubblicitari;

c) predisporre ed assicurare servizi di vigilanza, pulizia dell’impianto e dei servizi, nonché ottenere i permessi necessari allo svolgimento della Manifestazione;

d) predisporre il Piano di Sicurezza ed emergenza previsti dalla legge, nominando un Responsabile della Sicurezza;

e) predisporre il Piano Sanitario;

f) predisporre il Piano di Promozione;

g) predisporre il Piano Comunicazione;

h) predisporre il Piano Marketing,  garantendo gli impegni nei confronti degli sponsor federali;
i) garantire un numero adeguato di locali, completi di tutte le infrastrutture, idonei a garantire il corretto funzionamento della manifestazione (T.I.C., Segreteria Tecnica, Centro Copie, ecc…), nonché una zona di Regia dell’evento;

j) garantire un servizio di cerimoniale e di protocollo adeguati;

k) agevolare la sistemazione logistica per le Società;

l) organizzare e attrezzare eventuale sala stampa dotata del necessario; 

m) assumere a proprio carico le spese relative al vitto e/o alloggio (e viaggio nei Comitati Regionali ove è previsto) dei giudici Nazionali e Regionali/Provinciali convocati e dello staff di Fidal Servizi; 

n) ospitare il Presidente e il Rappresentante Federale;

o) ospitare una risorsa per la gestione del campo gara;
p) garantire la sistemazione logistica dello staff tecnico-organizzativo;

q) richiedere l’autorizzazione per l’utilizzo, ai fini promo - pubblicitari, dell’immagine di atleti nazionali e della federazione stessa;

r) garantire una adeguata copertura assicurativa dell’evento;

s) garantire la connessione internet adsl (anche wifi) sull’impianto, commisurata alle necessità dell’evento, con la presenza di un tecnico specializzato in merito durante l’evento;

t) garantire la necessaria fornitura elettrica nonché la presenza, durante l’evento, di tecnici specializzati in merito;

u) predisporre idoneo impianto di amplificazione (con presenza di un tecnico durante l’evento) ed il relativo ed adeguato servizio speaker e DJ. 

Tutto quanto sopra esposto dovrà essere preventivamente programmato in collaborazione con la FIDAL.

L’Organizzatore dichiara di sollevare la FIDAL da ogni obbligazione di natura contributiva, tributaria e previdenziale riguardante qualsivoglia attività e/o rapporti di lavoro posti in essere dallo stesso Organizzatore.

Le controversie relative all’interpretazione ed alla esecuzione della presente Dichiarazione di Impegni saranno di esclusiva competenza del Foro di Roma.

Per quanto non contemplato nel presente documento l’Organizzatore dichiara di essere a conoscenza e di rispettare tutte le norme contenute nello Statuto Federale, nel Regolamento Organico, nelle Norme per l’Organizzazione delle Manifestazioni nonché del regolamento specifico della Manifestazione. Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di rispettare quanto indicato nell’elenco degli standard tecnologici previsti in base alla tipologia del Campionato e delle indicazioni che durante il periodo di pianificazione e progettazione saranno segnalate dalla Federazione. 

Il mancato rispetto degli impegni assunti dall’Organizzatore con la sottoscrizione della presente dichiarazione comporta l’esclusione da successive assegnazioni di Campionati Federali per un periodo di due anni e non solleva gli organizzatori dalle responsabilità assunte.       

Ai sensi  e per gli effetti dell’articolo n. 1341 del Codice Civile il sottoscritto dichiara di aver preso visione della presente Dichiarazione di Impegni e di sottoscrivere per espressa approvazione ed accettazione tutte le clausole in essa contenute.
luogo_______________________ ,  data  ___________     

 ________________________________________

                                                             
                          Il Presidente della Società
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