
Corsa su Strada:  Maratona, Mezza Maratona, 10 km, 15 km, 20 km, 25 km, 30 km, 50 km, 100 km

Marcia su Strada:10 km, 20 km, 30 km, 50 km
La Società    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                         
denominazione                                                                                                  codice Fidal

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

richiede la misurazione e la certificazione del percorso della seguente manifestazione su strada:

Denominazione della manifestazione: 
…………………………………………………………………………………………………………….

Distanza:   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sede  di svolgimento:  
….………….……………………………………………………………………………………………………………………………

Data della manifestazione: 
...………………………………………………………………………………………………………………………………

Breve descrizione del percorso:  
……………………………………….……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Responsabile organizzativo da contattare per la misurazione

Sig. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Tel.    ……………………………………………     Cell. ………………………………………………   
fax ……………………………………………

e-mail: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo: 
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Dichiara, altresì, di aver preso visione delle “Norme per l’Organizzazione della Manifestazioni” , in particolare dell’art. 23 (“Omologazione dei percorsi”), e delle Norme annuali Federali inerenti le tasse di omologazione. L’ Organizzatore s’impegna a predisporre, a garanzia dell’incolumità dei Misuratori, una adeguata scorta. 

Si allega ricevuta del pagamento della tassa federale regionale prevista, intestata a:

FEDERAZIONE ITALIANA DI ATLETICA LEGGERA

COMITATO REGIONALE LOMBARDO

VIA PIRANESI  – 10/12
20137 – MILANO
BNL – AGENZIA 1 MILANO
ABI: 1005               CAB:  1601               CIN:  U               C/C:  140051

COD. IBAN:  IT24U0100501601000000140051
……………………………………………………………………………









                           Firma del Presidente della Società

NOTE SEGRETERIA COMITATO REGIONALE LOMBARDO F.I.D.A.L. 
Il presente modulo dovrà essere inviato con allegata copia di avvenuto pagamento tassa alla Segreteria del Comitato Regionale Lombardo FIDAL cr.lombardia@fidal.it oppure via fax  02 716706 almeno 90 giorni prima dall’effettuazione della gara. Si ricorda che sulla ricevuta di pagamento deve essere indicata la causale e la manifestazione  per la quale si richiede la misurazione del percorso gara.

Numeri telefonici disponibili per eventuali chiarimenti: 02 744786 (sig.a Elisabetta oppure sig. Giorgio)
MODULO DI RICHIESTA OMOLOGAZIONE PERCORSO SU STRADA


 (per 	le seguenti gare inserite nel calendario regionale)











