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RICHIESTA UDC CAMPIONATI REGIONALI 
 
 

 
 
 

Codice FIP società  

Nome società  

Campionato 
Funzione (Crono/Segnapunti) 

i 24 secondi, se previsti, sono già nelle tasse gara 

  

  

  

  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Nominativo e firma del 

Presidente della Società 

(Timbro solo se disponibile) 

 

 

_______________________________________

 

 

MODULO DA INVIARE, ALMENO 10 GIORNI PRIMA DELL’AVVIO DEL CAMPIONATO, IN PDF 
DALLA CASELLA SPES DELLA SOCIETA’ AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL: 

 referente.amministrativo@emilia-romagna.fip.it 
 CIA provinciale di riferimento (mail del tipo cia.xx@emilia-romagna.fip.it, dove xx è la provincia di 

appartenenza) 
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