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RICHIESTA DI OMOLOGAZIONE CAMPO DI GIOCO
Con riferimento alle vigenti Disposizioni Organizzative,
I SOTEOSCIITEO vttt ettt ettt e et etecae et be e sbe st sesaee saesesbes shesbbenasesassesaeestesasbennsesassesbes sassessennsesaneesbenes
in qualita di legale rappresentate della SOCIELA .........oowuweorosieveeressesers s seeesssseeesssssess e ssessesssssoesss e ssseeesses
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I’'omologazione del campo di SI0CO ENOMINGTO ...c.ccviveiiriiriiiccecte ettt et ettt e sbeste e serbease e s sre st
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e allega:

1. planimetria munita di timbro della Societa e dell'indirizzo del campo di gioco, con evidenza delle
misure dello stesso, le distanze tra le linee perimetrali ed il primo ostacolo fisso, |'ubicazione delle
tribune, delle panchine e del tavolo degli Ufficiali di Campo, i percorsi che gli arbitri, gli UDC e gli
atleti devono seguire per accedere agli spogliatoi (allegare anche foto impianto in assetto da gara)

2. verbale di agibilita rilasciato da autorita competente in data non antecedente il 1998 con indicazione
della capienza ovvero, a norma del D.P.R. n. 311 del 28 maggio del 2001 art. 4, per impianti con
capienze pari od inferiori a 200 posti, relazione tecnica di un professionista iscritto nell'albo degli
Ingegneri, nell'albo degli Architetti o nell'albo dei Geometri

Si comunica che i referenti per ogni comunicazione sono:

COZNOME € NOME .ottt e ettt e s et see e eseae TelefonO ..o

COZNOME € NOMIE .ottt e ettt et st sttt s e aas TelefoNo ..o

Si autorizza la FIP ad addebitare I'importo previsto dalle vigenti Disposizioni Organizzative Annuali in materia
di omologazione campi, sulla scheda contabile della Societa
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(modello da inviare all’indirizzo verificaimpianti@emilia-romagna.fip.it)
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