
RICHIESTA ASSICURAZIONE RCT
ORGANIZZATORI GARE

Richiesta di copertura assicurativa R.C.T. organizzatori da parte del

Club ...................................................................................................

organizzatore della manifestazione e/o gara...............................................

che si svolgerà a ...............................................................prov............

dal .........................................................al .........................................

Il Direttore di gara responsabile è il Sig. .....................................................

Socio FIVL n° ....................................

Tel :................................................. Fax ...........................................

La gara o manifestazione dovrà essere inserita sul calendario gare presente sul

sito FIVL www.fivl.it, previa registrazione.

Data della richiesta ................... Firma del richiedente ...................................


