FEDERAZIONE

PUGILISTICA
ITALIANA

RICHIESTA AFFIDAMENTO ORGANIZZAZIONE CRITERIUM REGIONALE 2019

Io sottoscritto, Sig in qualita di Presidente e Legale Rappresentante della
Associazione Sportiva, con sede legale in
Via/Piazza n° cap. tel.
numero cod. affiliazione presento richiesta dell'affidamento organizzativo del CRITERIUM

REGIONALE previsto in Calendario Attivita Regionale Giovanile 2019 che si svolgera

in data

A tal fine dichiara di essere a conoscenza della vigente normativa federale relativa all'organizzazione delle
manifestazioni sportive. Precisa inoltre che, quale Associazione Sportiva Organizzatrice, adempira alle sotto
elencate incombenze:

A) TIPOLOGIA IMPIANTO SPORTIVO ( BARRARE LA CASELLA DI RIFERIMENTO ):
PALESTRA E PALAZZETTO E SCUOLA E PIAZZA B TENSOSTRUTTURA D

DESCRIZIONE IMPIANTO:

INDIRIZZO !

Arrivo dei partecipanti per disbrigo accredito e prove gare entro le ore

Inizio gare ore

Referente Organizzativo dell” Associazione Sportiva Sig.

Recapito Telefonico e-mail

Il Presidente Associazione Sportiva
(firma e timbro)

Allegato n.2



