
 

 
Via Vitorchiano, 113/115 – 00189 Roma 

Settore Tecnico Volo:  Tel. 06/36.85.65.33 – 06/36.85.65.92 – Fax 06/36.85.66.09 E-mail tecnico@federbocce.it 
 
Al signor Presidente del Comitato di ____________________ la Società ____________________ 

con sede in Via __________________________ n° ______ Città __________________________ 

Tel. _______________ Fax ______________ Codice F.I.B. _____________ affi liata dal ________ 

Chiede l’autorizzazione per l’organizzazione della sotto elencata competizione, indicativamente 

nella data del __________________, dichiara di avere a disposizione n° ______ campi scoperti e 

n° ______ campi coperti, in regola con la normativa vigente. 
 

Competizione Nazionale Richiesta  Categoria  Formazione 
Campionato Mondiale  Gara Nazionale    A U21   Individuale  Tiro Progressivo  
Campionato Europeo  Gara di Propaganda    B U18   Coppia  Tiro Precisione  
Incontro Internazionale  Coppa Italia    C U15   Terna  Combinato  
Campionato Italiano  Master Nazionale    D Eso   Quadretta    
Campionato Nazionale  Gara – Poule - Torneo    F Vet   Società    
 

Competizione Regionale – Provinciale Richiesta 
Gara Regionale  Gara Notturna  Torneo Notturno  Poule Notturna  Con Prestito  

Gara Provinciale  Gara Diurna  Torneo Diurno  Poule Diurna  N° Formazioni  
 
Inizio __________________ Serate Categorie A A A A B B B B C C C C 

Termine ________________ Lu Ma Me Gi Ve D D D D F F F F L L L L R R R R 
 

AUTORIZZAZIONE RICHIESTA 
NAZIONALE  REGIONALE  PROVINCIALE  

 

Da ta  de l la  r ic h ie sta  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  T imbro  e  F irma  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Visto :  s i  a u to r i zza  

I l  P re side nte  C .P .  
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Al  Co mi t a t o  Reg i o n a l e :  d i c h i a r ando  c he  l a  S oc i e t à  
r i c h i eden t e  è  i n  g r ado ,  c on  l ’ass i s t enz a  de l  Com i t a t o  
P r ov i nc i a l e ,  d i  o r gan i z z a r e  l a  m an i f es t az i one  r i c h i es t a ,  s i  
t r asm e t t e  pe r  l ’au t o r i z z az i one  o  pe r  l ’ i no l t r o  a l l a  C . T . N .  

Dat a  ____________  I l  P res i d en t e  C . P .  __________________  

 

V isto :  s i  a u to r i zza  

I l  P re side nte  C .R.  
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Al  Co mi t a t o  T ecn i co  Naz i o n a l e :  s i  t r asm e t t e  pe r  
l ’au t o r i z z az i one  d i  c om pe t enz a .  

E v en t ua l i  osse r v az i on i :  ________________________________  

__________________________________________________  

Dat a  ____________  I l  P res i d en t e  C . R .  __________________  
 

I l  Re sponsa bi le  C .T .N.  V isto :  s i  a u to r i zza  I l  Coord ina tore  C .T .N.  
_____________________  Da t a ,  ____ / ____ / ________  _____________________  

 


