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FEDERAZIONE ITALIANA
SPORT INVERNALI

COMITATO REGIONALE VENETO




 Richiesta Iscrizione gara a calendario Regionale FISI - SCI D’ERBA
Stagione ……………/..............
Il Presidente della Società  (Cognome e Nome)
:
...........................................................................................................................................................

Indirizzo (via, cap, località e provincia)
:
...........................................................................................................................................................



...........................................................................................................................................................
Codice e Denominazione Società
:
...............................   -   .....................................................................................................................

Telefono e Fax
:
(.........................) .............................................   -   (.........................) ..............................................

Indirizzo E-mail
:
............................................................................................................……………………………...

Chiede di poter organizzare la seguente manifestazione  di Sci d'Erba

	Regionale:
	
	Provinciale:
	


Tipo di manifestazione (Sigla TAB_T2)
:
.................................................................

Data svolgimento manifestazione
:
..........................................  -  subordinate  .........................................  -  .........................................

Località svolgimento manifestazione
:
...........................................................................................................................................................

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



...........................................................................................................................................................
Nome pista - numero omologazione
:
.................................................................   -   N°. .................................   del  ..................................



.................................................................   -   N°. .................................   del  ..................................



.................................................................   -   N°. .................................   del  ..................................



.................................................................   -   N°. .................................   del  ..................................

	DATI
	SPECIALITA'
	CATEGORIE
	CAT. MASTERS

	GIORNO
	SEX
	SL
	GS
	SG
	SC
	Pul
	Chi
	Gio
	Sen
	A
	 B
	C
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Con la presente richiesta la Società si impegna a ottemperare a tutti gli obblighi di ordine tecnico, logistico e finanziario previsti dalle norme dell'Agenda dello Sciatore e dal R.T.F.

Il presente modulo dovrà pervenire al COMITATO PROVINCIALE di competenza ENTRO IL 15 marzo
Data, ..........................................................................
	 IL COMITATO REGIONALE F.I.S.I.

(Timbro C.R.)
	 IL COMITATO PROVINCIALE F.I.S.I.

(Timbro C.P.)
	IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA'

(Timbro Sociale)



