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MODULO RICHIESTA GARE REGIONALI 

SCI ALPINO 
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 Regionale  di Sci Alpino 
 
Tipo di manifestazione (Sigla TAB_T2) : ............................................................................................................................................................ 
 
Data svolgimento manifestazione : .......................................... ……………………date  subordinate................................................................ 
 
Località svolgimento manifestazione : ................................................................................................................................................................ 
 
Denominazione della manifestazione : ................................................................................................................................................................. 
 
Nome pista - numero omologazione : …………........................ - N°. ……………...................... del ................................................................. 
 

Dati Specialità Categoria 
Giorno sex DH SL GS SG GK SX s.Baby PUL RAG ALL ASP JUN SEN MAST GSG 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

GSG: Gare nello stesso giorno vedi riferimenti agenda dello sciatore 
 
Con la presente richiesta la Società si impegna ad ottemperare a tutti gli obblighi di ordine tecnico, logistico e finanziario     previsti 
dalle norme dell'Agenda dello Sciatore, dal R.T.F. e dalle allegate "Norme Aggiuntive". 
E’ fatto obbligo delle Società organizzatrici di gare o gara, DI CONFERMARE una settimana prima della data stabilita in calendario 
l’effettuazione della gara considerando tutto ciò che     comporta nell’organizzazione della manifestazione compresa la disponibilità 
della stazione. Se ci fossero difficoltà nella stazione prescelta, la Società deve cambiare stazione. Se ciò         non avviene si toglie 
d’ufficio la gara alla Società  e  assegnata  ad  altra Società. 
Distintamente. 
 
Data, .............................. 
 
IL COMITATO REGIONALE F.I.S.I                                                                              IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA' 
(Timbro C.R.)                                                          (Timbro Sociale) 
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MODULO RICHIESTA GARE REGIONALI   
SCI NORDICO  

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 Regionale di Sci fondo 
 
Tipo di manifestazione (Sigla TAB_T2) : ............................................................................................................................................................ 
 
Data svolgimento manifestazione : ....................................................................................   date  subordinate.................................................... 
 
Località svolgimento manifestazione : ............................................................................................................................................................... 
 
Denominazione della manifestazione : .............................................................................................................................................................. 
 
Nome pista - numero omologazione : ................................... - N°. ………...................... del ............................................................................. 
 
 

DATI GARA CATEGORIE TIPOLOGIA GARE 
 
Data  

 
Sex 

 
Dist. 

 
Tecn 

 
Sen 

 
Jun 

 
Asp 

 
All 

 
Rag 

 
Cuc 

 
Baby 

 
Baby 
Sprint 

 
IN 

 
IS 

 
GK 

 
GK 
SP. 

 
Mas 
Start 

 
SP 

 
Staf. 

 
HS 

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

 
 
Con la presente richiesta la Società si impegna ad ottemperare a tutti gli obblighi di ordine tecnico, logistico e finanziario previsti dalle norme 
dell'Agenda dello Sciatore, dal R.T.F. e dalle allegate "Norme Aggiuntive". 
E’ fatto obbligo delle Società organizzatrici di gare o gara, DI CONFERMARE una settimana prima della data stabilita in calendario l’effettuazione 
della gara considerando tutto ciò che comporta nell’organizzazione della manifestazione compresa la disponibilità della stazione. Se ci fossero 
difficoltà nella stazione prescelta, la Società deve cambiare stazione. Se ciò non avviene si toglie d’ufficio la gara alla Società  e assegnata ad altra 
Società. 
 
Distintamente. 
 
Data, ..........................................................................  
 
COMITATO  REGIONALE   F.I.S.I                                                                         IL PRESIDENTE  DELLA  SOCIETA' 
Timbro C.R.)                                                                                                   (Timbro Sociale) 
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MODULO RICHIESTA GARE REGIONALI  

SCI ALPINISMO 
Stagione ________/________ 

 
Il Legale Rappresentante della Società         :……………………………………….……….............................. 
         (cognome e nome) 
 
Indirizzo (via, cap, località e provincia)           : .................................................................................................. 
 
                                                                            
Codice e Denominazione Società                     : ............................... ……–………………………………….. 
  
Telefono 1 – Telefono 2                                   : ..................................................... ……–…………………… 
 
Cellulare – Telefax                                           : ..................................................... ……–…………………… 
 
Indirizzo E-mail                    : .................................................................................................. 
 
C.F./ P. IVA                    : .................................................................................................. 
 

Chiede di poter organizzare la seguente manifestazione Regionale di Sci Alpinismo 
 
Data svolgimento della Manifestazione      : .......................................... - subordinate................ - ……… 
 
Località svolgimento della Manifestazione      : .............................................................................................. 
 
Denominazione della manifestazione      : .............................................................................................. 
 
                                                                            ................................................................................................ 
 
Nominativo – Telefono del Referente Tecnico   : ...................................................................... ……–………. 
 
             Barrare con una “X” le caselle interessate      Gara Nazionale (G.N.) :               …………………… 
 

Dati Gara Categorie Specialità Tecnica 
Giorno Sex Ind Squ Cad Jun Sen Mas Classic Top Class Vertical Staff. Nott. TC TL 
 
 

              

 
C.I. Top Class 

Squadre 
C.I. Classic 
Squ - Ind 

C.I. Vertical 
Individuale 

C.I. Staffetta 
Squadre 

C.I. Individuali 
TL 

Coppa Italia I.S.M.F. 
World Cup 

 
 

      

 
Con la presente richiesta la Società si impegna ad ottemperare a tutti gli obblighi di ordine tecnico, logistico e 
finanziario 
previsti dalle norme dell'Agenda dello Sciatore, dal R.T.F. e dalle allegate "Norme Aggiuntive". 
 
 
Data, ..........................................................................  
IL COMITATO REGIONALE F.I.S.I                                                              IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’                                                  
(Firma e Timbro C.R.)                                                                                                        (Firma e Timbro Sociale)                          
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MODULO RICHIESTA GARE REGIONALI DI SNOWBOARD 

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 Regionale di Sci fondo 
 
Tipo di manifestazione (Sigla TAB_T2) :  ........................................................................................................................... 
 
Data svolgimento manifestazione : .............................................   date  subordinate.................................................... 
 
Località svolgimento manifestazione : ....................................................................................................................... 
 
Denominazione della manifestazione :................................................................................................................. 
 
Nome pista - numero omologazione : ................................... - N°. ………...................... del  
 
 

 
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. 
 
Distintamente. 
 
Data, …....................................................................... 
_________________________________________                           _____________________________________ 
 IL COMITATO REGIONALE F.I.S.I.                                                            IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’  
                   (Timbro C.R.)                                                                                                  (Timbro Sociale) 
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