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Comitato di Zona Del Cuoio

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO GARA

Il sottoscritto Sig. Nato a il

residente a in via n°
in qualita di dell'ASD

con sede a in via ne
Tel. Mail

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELLA GARA

Denominata

che prendera luogo a Prov in data
Con ritrovo e iscrizioni dalle ore

con partenza da alle ore

e arrivo a Prov alle ore circa

Tipologia della gara: 0 MTB - 0 DOWNHILL - 0 CRONOMETRO - 0 CORSA SU STRADA -
ALTRO

Il costo della gara € fissato a €.

La manifestazione in oggetto & aperta:
0 - ai soli tesserati UISP in regola con il tesseramento dell'anno in corso

0 - a tutti gli enti della consulta (ad esclusione di: )

in regola con il tesseramento dell'anno in corso.

SI ALLEGA:

- copia richiesta nullaosta alla provincia, comune o altro
- regolamento della manifestazione

- depliant o volantino della manifestazione

- percorso dettagliato della manifestazione

in fede
(timbro e firma)
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