CALENDARIO NAZIONALE FISI – SCI FONDO
MODULO CANDIDATURA – STAGIONE 2018/2019
· COMPILAZIONE A CURA DELLA SOCIETA’

· TRASMISSIONE A FISI – CCAAeF ESCLUSIVAMENTE DAL COMITATO REGIONALE

· INVIO ESCLUSIVO A MEZZO MAIL ccaaef@fisi.org

· IN QUESTA FASE NON E’RICHIESTO ALCUN PAGAMENTO
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 Nazionale di Sci di Fondo

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 GARA
	CATEGORIE
	CAT. MASTERS
	GARA di TIPO

	Giorno
	SEX
	DIST.
	TEC
	Sen
	U23
	Jun
	Asp
	All
	Rag
	Ma.A
	Ma.B
	Ma.C
	IN
	GU
	HS
	ST
	SP
	TS
	DP
	MS
	GK
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	Fin
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


La Società si impegna a ottemperare a tutti gli obblighi di ordine tecnico, logistico e finanziario previsti dalle norme dell'Agenda degli Sport Invernali e dallo specifico Regolamento Tecnico Federale.  In attuazione delle norme vigenti in materia di antidoping tutti i Comitati Organizzatori di gare nazionali sono tenuti ad allestire i locali per il controllo antidoping, nei pressi della zona di arrivo e chiaramente individuabili secondo le specifiche indicate dall’articolo 1.7 dell’Agenda degli Sport Invernali

Data, ..........................................................................

_________________________________________



______________________________________

          IL COMITATO REGIONALE F.I.S.I.



         IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA' 

 
(Timbro C.R.)







(Timbro Sociale) 
