
 
 
 

TIMBRO 

 
 

 
RICHIESTA INSERIMENTO CORSE SU STRADA 
NEL CALENDARIO REGIONALE 

 
 
La Società ........................................................................ …………..……………………………………………. 

codice di affiliazione denominazione FIDAL 

con sede in.................................................................., ..............  ........................ ......................................................... ( ......... ) 
via/piazza civico CAP comune prov. 

 
tel. ............................................fax ............................................ e-mail .......................................................................................... 
 
Sito Internet .................................................................................................................................................................................. 

 
CHIEDE DI INSERIRE la seguente manifestazione nel Calendario Regionale FIDAL Lazio dell’anno  : 
 

 
Denominazione manifestazione Km edizione 

 
Località di svolgimento giorno della settimana data 

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

tel. ............................................cell........................................................ e-mail ............................................................................... 
 
Responsabile percorso: Sig. …..…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 
 
Medico della manifestazione: Dr. ….………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TASSA APPROVAZIONE GARA. Contestualmente alla presentazione della richiesta la Società versa la somma di € 100,00 a titolo 
di anticipo, impegnandosi ad effettuare, entro 10 giorni dalla disputa della gara, il saldo della tassa in base al numero degli 
arrivati secondo la tabella sotto riportata. Il Comitato Regionale si riserva la facoltà di controllare il dato fornito ai fini 
dell’importo finale da versare. 
 

fino a 400 arrivati € 100,00 

da 401 a 800 arrivati € 300,00 

oltre gli 801 arrivati € 500,00 
 
 

 
Data......................................... Firma Presidente Società .......................................................... 

 
Sezione riservata al Comitato Regionale FIDAL 

 Parere favorevole 

 Parere sfavorevole 
(per parere sfavorevole specificare motivazione) 

 
 
Data ……………………………………. Firma Presidente CRL …………………………………………………................... 
 

. 


