
  
 

                RICHIESTA ORGANIZZAZIONE EVENTI        2019/2020 
www.federaz ionef ida . i t   –  e-mail: federazionefida@gmail.com 

ASSOCIAZIONE 
RICHIEDENTE   

Regione  Codice Associazione  

Referente Organizzazione  Telefono  

E mail  Fax  
 

Dati generali della competizione 
  

Denominazione competizione  

Luogo di svolgimento  Data    /          /   20__  
Tipo di impianto q Palasport q Palestra q Altro à   

Indirizzo impianto  

N° di posti a sedere  N° di spogliatoi  N° di servizi igienici   

Materiale pista q  Parquet    q  Linoleum    q  Altroà                 Dimensioni pista  mq. 
 

Tipo di Evento RICHIESTO :    q Internazionale          q Nazionale             q Regionale            q Ranking List 
      

X Specialità richieste Note     Staff Tecnico                                     

 Danze Standard     Direttore di Gara  
 Latino Americane     Vicedirettore di Gara  

 Liscio Unificato     Segretario di Gara  
 Ballo da Sala     Verbalizzatore  

 Balli a Squadre/Team Dance     Presentatore          

 Danze Caraibiche     DJ  

 Danze Argentine     Elenco Giudici  

 Liscio Trad. Piemontese      

 Liscio Ligure      

 Danze Folk Romagnole      

 Danze Artistiche/ Classica/ Moderna      

       

       

 
LOCANDINA PROGRAMMA EVENTO:                                                                           ATTENZIONE!! 
Dopo aver ricevuto il NULLA OSTA, il volantino / programma deve essere inviata OBBLIGATARIAMENTE  prima della stampa e la divulgazione,  
alla segreteria FIDA per la visione e approvazione dello stesso .                                    (il mancato rispetto determina la  revoca del nulla osta ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Il Presidente dell’Associazione richiedente dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra scritto corrisponde al vero e si impegna a 
rispettare le regole di partecipazione al calendario, così come anche brevemente riportato negli articoli sopra . 
 
Data ___________                                                        Firma del Presidente dell’Associazione e Timbro ____________________________________ 

  Note: 
1) Tutti i campi sopra riportati sono OBBLIGATORI da compilare. In caso di mancata compilazione di anche uno solo dei dati richiesti, la domanda non viene 

considerata valida per la concessione del Nulla Osta. 
2) Il presente Modulo, compilato in tutte le sue parti deve essere inoltrato al Centro Servizi FIDA al: fax 091-909593 o e-mail  a 

federazionefida@gmail.com 
3) Il Nulla Osta potrà essere revocato in qualsiasi momento se ritenuto necessario da FIDA, se l’evento si dovesse ritenere non conforme ai regolamenti e lesivo per 

l’immagine e la sportività proposti da FIDA ( attuale detentrice di questo calendario di eventi) . 
4) Il Nulla Osta sarà revocato se gli atti presentati non corrispondano al vero sia nella richiesta che nel materiale integrativo presentato a sostegno del rilascio del 

nulla osta per l’evento .  
5) Nel caso si configuri la revoca del nulla osta in base ai punti 3 e 4 del presente documento, la FIDA si riserva il diritto di rivalsa nei confronti dell’organizzatore, per 

i danni configuratisi o prodotti a seguito di esso . 


