
          
 

           

 

La Società / Circolo / A.S.D.  : 

DENOMINAZIONE ASOCIAZIONE 

 
 

        Codice  F.I.B.   : 

 

__ __  __  __ __ __ __ __ __ 

 

     CHIEDE      

 

di organizzare una gara / manifestazione dalle seguenti caratteristiche 

          

CARATTERE DELLA GARA  SPECIALITA’  TIPO  QUADRO GARA 

BARRARE LA CASELLA INTERESSATA  BARRARE LA CASELLA INTERESSATA  BARRARE LA CASELLA INTERESSATA  BARRARE LA CASELLA INTERESSATA 

           NAZIONALE ALTO 

LIVELLO RIS. CAT. A 
            INDIVIDUALE   FESTIVO   32 (max n.4 gironi) 

 NAZIONALE SPORT 

PER TUTTI (cat. A-B-C) 
  COPPIA   SABATO 

INIZIO ORE   32 (5/7 gironi) 

 REGIONALE  

(livello 1 o livello 2) 
   TERNA   PRECEDENTE FEST.   64 (max n.8 gironi)  

 PROVINCIALE 

SOLO TAB. A - LIV. 1 
  SQUADRE   SERALE 

INIZIO ORE 
  64 (9/14 gironi) 

 PROMOZIONALE   A TERZINA? (solo reg.)  

[ SI ]   -   [ NO ] 
  …ALTRO(indicare)   ____ altro indicare  

    

 MASCHILE  FEMMINILE  LUI / LEI  SENIOR  JUNIOR 

        

CATEGORIE AMMESSE A PARTECIPARE   :    [ ] A    [ ] B    [ ] C    [ ] D    [ ] U18    [ ] U15    U12f/a    U12f/b    [ ] …………………………………..(altro)    

SEPARAZIONE CATEGORIE : [  ] MISTE     [  ] SEPARATE FINO POSSIBILE     [  ] DIVISE FINO 3.a PARTITA     [  ] IMPOSTA     [  ] RISERVATA CAT. _____ 

(barrare la casella interessata o specificare altro)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  DENOMINAZIONE GARA 

___________________________________________________________________________________ 

 

           

 

DATA RICHIESTA GARA : 

 TABELLA Q. ISCRIZ. E CONTR.(**) :  (specificare)   [     ]  o  [     ] 

(**) PER LE GARE PROV.LI I CONTRIBUTI DI PARTEC.NE SONO QUELLI PREVISTI NELLE 

D.T. 2020 (non proporzionati agli effettivi iscritti)   -VEDI CIRC. 957 DEL 10.08.2020- 
INDICARE LA DATA DI SVOLGIMENTO RICHIESTA 

DATE ALTERNATIVE  (*)  : 

(*) E’ CONSIGLIATO INDICARE ANCHE UNA O PIU’ DATE ALTERNATIVE IN QUANTO IL CALENDARIO E’ PROGRAMMATO CONGIUNTAMENTE TRA TUTTI I COMITATI DELLA TOSCANA 

           

                             
(timbro della Società) 

 LA SOCIETA’ RICHIEDENTE  
(firma del Presidente o apposito Incaricato) 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

   

   

          

DATA 
presentazione richiesta al Delegato Territoriale 

      

          

VISTO DEL DELEGATO PROVINCIALE F.I.B. 
(OBBLIGATORIO) 

FIRMA DEL DELEGATO  (e timbro) 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DOPO LA FIRMA INVIARE AL COMITATO REGIONALE F.I.B. TOSCANA 

     

     

           

La Società richiedente, s’impegna sin d’ora a presentare (in tempo utile) la bozza del manifesto-programma (prima della stampa) 

all’Organo F.I.B. competente  

(da inviare al Comitato Regionale Toscana per tramite del Delegato Territoriale F.I.B.) 

 per la necessaria “visione” e approvazione. 

  

GARA AUTORIZZATA CON NULLA-OSTA N. : _____________________________ 
                                                                                  LA SOCIETA’ NON LO DEVE INDICARE AL MOMENTO DELLA CANDIDATURA SU WSM FEDERALE 

 

 

MOD. RIPRESA ATTIVITA’ POST COVID-19 

RICHIESTA ORGANIZZAZIONE GARA/MANIFESTAZIONE 
NEL RISPETTO DEI CONTENUTI EMANATI CON LE D.T. 2021 E LE CIRCOLARI F.I.B. N. :   

832 del 20 maggio, 872 del 17 giugno, 929 del 21 luglio e 957 del 10 agosto e nel rispetto delle normative 
sanitarie emanate dallo Stato e dagli Enti Locali competenti per territorio. 

 

<<<<<<   >>>>>> 
MODALITA’ D’INOLTRO : la presente richiesta, prima di candidare su  wsm federale la gara,  deve essere inviata (debitamente compilata)  al 
DELEGATO PROVINCIALE del Territorio il quale, dopo visto per accettazione, inoltrerà al Comitato Regionale F.I.B. Toscana per la definitiva 

autorizzazione  - toscana@federbocce.it    oppure   fibtoscana@tiscali.it  

                   


