                        


La Società ______________________________________________________________________
chiede al Comitato FIASP di Vicenza l’omologazione dell’Evento ludico motorio denominato
 _______________________________________________________________________________   

Data EVENTO: giorno _______________________data________________________________ 

Luogo EVENTO: ________________________________________________________________

Luogo di partenza e arrivo: ________________________________________________________

Denominazione EVENTO: ________________________________________________________ 
Percorsi Km: ____________________________________________________________________

Partenza dalle ore: ________alle ore: ______   (per Km.           Partenza fino alle ore                  )
Gli itinerari sono percorribili dalle ore _________________ alle ore ______________________

(L’orario degli itinerari vanno calcolati di 1 ora per ogni 5 km e calcolati per eccesso.)

Numero ristori per percorso: _________________________________________+ uno ristoro finale

Terreno: _______________________________________________________________________

CONTRIBUTO DI PARTECIPAZIONE:
Contributo a sostegno dell’evento € 2,50 euro - Maggiorazione non socio FIASP € 0,50.
Organizzazione: _____________________________________________________________________

(Indirizzo completo della Società)

Responsabile dell’EVENTO: ___________________________________________________________

(Indirizzo completo del Responsabile e telefono)
________________________________________________________________________________

Gli Organizzatori si impegnano al rispetto di tutte le norme che regolano gli Eventi Sportivi FIASP con particolare riguardo alla sicurezza dei percorsi ed alla segnaletica; inoltre si dichiara di avere preso atto del protocollo condiviso di regolamentazione delle misure a contrasto e contenimento della diffusione del virus Covid-19, per l’accesso agli Eventi Ludico-motoria, da parte dei fruitori e per la tutela degli organizzatori quali erogatori di servizi emesse dalla Federazione, e assumendosi ogni responsabilità qualora tali accorgimenti non dovessero essere messi in atto. 
Data _______________                                     Firma del Responsabile _______________________

ALLEGATO ALLA OMOLOGAZIONE E’ NECESSARIO PRESENTARE IL REGOLAMENTO DELL’EVENTO CHE DOVRA’ ESSERE PUBBLICATO SUL VOLANTINO
         EVENTO OMOLOGATO


FIASP - I.V.V.


CON AUTORIZZAZIONE FIASP APS





N°____________DEL ____________________











(Responsabile Omologazioni)





Spett.le FIASP APS


Comitato Territoriale Vicenza


Via Valle D’Aosta, 3/5


36016 Thiene VI
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