
 

 

 

 
ALLEGATO A 

 

Comitato Organizzatore 

Golden Gala Pietro Mennea 2017 

c/o Federazione Italiana Di Atletica Leggera 

Via Flaminia Nuova, 830 

00191 Roma      

Fax 06 87459071 

Info: 06 33484740 – 391 1042910 
 

BRIDGESTONE PALIO DEI COMUNI - 300 COMUNI AL GOLDEN GALA PIETRO MENNEA 2017 
SCHEDA DI ADESIONE 

 
DA INVIARE VIA FAX AL N. 06 87459071 
ENTRO E NON OLTRE IL 19/05/2017 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Questo comune intende aderire al progetto promozionale della Federazione Italiana Di Atletica 
Leggera denominato “BRIDGESTONE 300 Comuni al Golden Gala Pietro Mennea 2017”. 

 
 La rappresentativa comunale di giovani e sportivi che intendono assistere al Golden Gala, Meeting 

Internazionale di Atletica Leggera in programma allo Stadio Olimpico di Roma giovedì 8 giugno 2017 
alle ore 19:30, sarà composta da: 

 
 N°……………… persone. 

 
 La Federazione Italiana Di Atletica Leggera si impegna a fornire gratuitamente i biglietti di ingresso 

allo Stadio Olimpico nel settore Curva Nord, Curva Sud e/o Tribuna Tevere (a discrezione 
dell’Organizzazione) da ritirare solo ed esclusivamente presso i nostri botteghini il giorno della 
manifestazione (richiesta massima 100 ingressi); ulteriori spese (trasporto con pullman, ristorazione 
etc.) sono a carico del Comune richiedente. 
N.B: il numero massimo di biglietti richiesti si intende comprendente l’eventuale squadra 
partecipante al BRIDGESTONE Palio dei Comuni. 

 
 Le richieste potranno essere esaudite solo fino all’esaurimento della scorta di biglietti destinati 

all’iniziativa. In caso di richieste eccedenti, sarà cura del Comitato Organizzatore suddividere 
equamente i biglietti fra tutti i Comuni che abbiano fatto richiesta entro il termine fissato. 

 
Per i particolari organizzativi di distribuzione dei biglietti contattare Valeria De Luca e Simona Di Gianfelice     
ai numeri 06 33484740 e 391 1042910 o via mail all’indirizzo promozione@goldengala.it. 
 
 
 

Timbro e firma per accettazione 
Il Sindaco o l’Assessore allo Sport 

 

COMUNE  …………………………………………………………. PROVINCIA ……………………………………….. 

INDIRIZZO …........................………………………..…………………………………………………………………..… 

RESPONSABILE DESIGNATO DAL COMUNE ……………………………………....………………………………...  

NUMERO DI CELLULARE DEL RESPONSABILE ………………………………..........……………………………… 

INDIRIZZO E-MAIL DEL RESPONSABILE …………………………………………………….……………………..… 

PARTECIPAZIONE AL PALIO DEI COMUNI SI ___   NO ___ 


