(f FEDERAZIONE AL
\ SPORT ROTELLISTIC)

Allegato A
DOMANDA DI OMOLOGAIZIONE
Il Richiedente
In qualita di: Titolare Gestore Societd utilizzatrice
Cell. E-mail
Per I'lmpianto:
Sito in Localita
Provincia Regione
Indirizzo n. CAP
Livello di omologazione richiesto:
Nazionale Regionale Provinciale Esercizio
Tipologia di omologazione:
19 Omolog. Rinnovo Temp. Sede T.Prog. Urgenza
Per attivita della Discliplina:
Artistico Corsa HP HIL Skateboarding
Altre discipline
Luogo e data
Firma
QG VIALE TIZIANO, 74 - 00196 « ROMA « ITALIA

CONI ) WORLD T.+39 0691684014 « F. +39 0691684029
SKATE impiantisportivi@fisr.it « www.fisr.it



