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Richiesta di Omologazione Gara e inserimento nel 
Campionato Provinciale di Corsa su Strada 

e/o 
Calendario Annuale 

 

Il seguente modulo va compilato in ogni sua parte, in maniera chiara e leggibile 
Se nella stessa giornata avvengono più gare (Es. Competitiva e camminata) Spuntare tutte le caselle 

L’omologazione di più gare svolte nello stesso giorno sarà unica 
 
Denominazione Manifestazione: ………………………………….……………………………….………………………. 
 

Società Organizzatrice: ………………………………………………………..………………………………….…………. 
 

Luogo di svolgimento:…………………………………..……..  Data:………………… Orario Partenza:…………….. 
 

Responsabile Organizzazione……………………………………………………………………………………………….. 
  
Tel……………………………Cell……………………………………. E-mail………………………………………………… 
 
Richiesta inserimento gara nel calendario “Campionato Provinciale UISP corsa su strada Arezzo          SI           NO 
 

 Competitiva    km ………… 
 

 Non Competitiva   km  ………… 
 

 Camminata Ludico Motoria  km  ………… 
 

 Campestre    km  ………… 
 

 Trail o Corsa in Ambiente  km  ………… 
 

 Corsa in Montagna   km  ………… 
 

 Staffetta    metri x  …………..…… 
 

 Mezza Maratona 
 

 Maratona 
 

 Gara Giovanile 
 

 Altro Tipo di Gara - Descrizione…………..………………..  km ………….. 
 

La richiesta della Omologazione Gara deve essere inviata almeno 30 gg prima della Gara, assieme al 
volantino della gara sul quale dovrà obbligatoriamente esserci il logo dell’UISP Comitato Territoriale 
Arezzo. Uisp consegnerà alle società richiedenti il modulo di conferma Omologazione 20 gg prima della 
Gara. 

 

Inviare al più presto il Volantino definitivo della manifestazione per l’inserimento nel sito on-line 
 

Omologazione e servizi 

 Omologazione gara Competitiva e Non Competitiva     €  5,00 

 Giudici di Gara          €  15,00 + rimborso chilometrico € 0,20/km 
 

Con la presente chiedo l’omologazione ed  eventuali servizi come evidenziati. 

Data ………………….        Firma Presidente Società ……………………..………..………. 


