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Spett. Comitato Regionale Abruzzese 

via Montorio Al Vomano 18 – Palazzo CONI

67100 L'Aquila 

  MODULO RICHIESTA GARE REGIONALI  DI SNOWBOARD 

 Stagione 2014/2015 

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

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

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

 Denominazione dell manifestazione :............................................................................................................

  Nome pista - numero omologazione : ........................................................... -N°............del..........................
	DATI
	Specialità Alpine 
	Spec Freestyle
	Categoria
	Master

	GIORNO
	SEX


	SL
	PSL
	GS
	PGS
	SBX
	HP
	BA
	SBS
	Sen
	Jun
	Asp
	All
	Rag
	MA
	MB
	MC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	La richiesta sarà accettata solo con la tassa per l’iscrizione delle gare al calendario

	€. 50,00 per ogni codex (MA001, MA002,... PMR...)


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,  dal R.T.F.  e  rispettando  il regolamento del comitato, 

I riinvii delle gare saranno concessi solo per giustificati motivi, in caso contrario il C.R. assegnerà l'organizzazione ad altre società. 

 Distintamente. 






Data, .......................................................................... 
_______________________




________________________
 IL COMITATO REGIONALE F.I.S.I.





 IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA' 
(timbro CR)







(timbro e firma)


