
Organizzatore/i: .............................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Cap: .....................................Città:...............................................................................................................................Prov.: ........................

Via: ..............................................................................................................................................................................n°..............................

Responsabile della Manifestazione:..............................................................................................................................................................

Cap: .....................................Città:...............................................................................................................................Prov.: ........................

Via:....................................... .......................................................................................................................................n°..............................

Data della Manifestazione:............................................................................................................................................................................

Luogo dove si svolge: Cap: .......................Città ........................................................................................................Prov. .........................

Punto di ritrovo e partenza ............................................................................................................................................................................

Denominazione Marcia: ................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Lunghezza dei percorsi e tipologia (collinare, misto collinare, pianeggiante): ..............................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Orario della partenza: .........................................................................................Orario di chiusura:.............................................................

Numero dei ristori: .........................................................................................................................................................................................

Contributo di partecipazione per i Gruppi Euro: .............................................................per i singoli Euro:...................................................

Contributo con riconoscimento per i Gruppi Euro: .........................................................per i singoli Euro:...................................................

Riconoscimento individuale:..........................................................................................................................................................................

Riconoscimento di gruppo:............................................................................................................................................................................

Note e richieste: ............................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

Visto
Direttivo Marciapadova

DA COMPILARE A CURA DEL MARCIAPADOVA

DATAN° OMOLOGA

Firma del Responsabile

MODULO OMOLOGAZIONE MARCE

DATA ___________________________

La presente scheda deve essere compilata in ogni sua parte e
presentata almeno due mesi prima della manifestazione

alla Segreteria de Comitato, allegando la bozza del volantino pubblicitario.

COMITATO MARCIAPADOVA

Via Uruguay, 20 - 35127 c/o Palaservizi srlPADOVA
E-mail: info@marciapadova.it - marciapadova@pec.it • www.marciapadova.it

Codice Fiscale 92068480281 - Partita 02590410284 • IBAN: IT 26 D083 2763 0900 0000 0013 780IVA

COMITATO DI COORDINAMENTO DEL PODISMO


