
Mittente: ASD/SSD: .................................................................... Data: .................................... 
 

Indirizzo: ....................................................................................  
  Federazione Italiana Cronometristi 

CAP: ........................... Città: ................................................ A.S.D CRONOMETRISTI UDINE 

 Piazzale Repubblica Argentina 3 

tel. .................................  e-mail.  .......................................... -Curva sud Stadio Friuli – ingr CS6 

 33100 UDINE 

responsabile .............................................................................. 

  

tel. ................................................ cell. ................................. 

 

Affiliata alla Federazione ……………………………………     N° iscrizione registro CONI: ………...... 
 

 

OGGETTO: Richiesta di servizio di         cronometraggio 
 

 

Gara (denominazione):  .................................................................................................................................. 
 

Data:  ................................................................................  ora inizio:  .................  ora fine:  ................... 
 

Luogo: ............................................................  campo gara/impianto:  .................................................... 
 

Sport: ...............................................................  Specialità:  .......................................................................  
 

Numero di prove/manche: ................................  Altre:  ............................................................................... 
 

Note organizzative: .................................................................................................................................... 
 

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

 

Responsabile: .............................................................................. tel./cell. ................................................ 
 

E’ previsto il ritrovo antegara per la Giuria per il giorno:  .........................  alle ore  ................................. 
 

presso:  ......................................................................................................................................................... 
 

 

La gara di cui alla presente richiesta è inserita nel calendario approvato dalla Federazione  ....................... 
 

con il num.  ......................  Livello:  amatoriale  zonale  regionale  

  interregionale  nazionale  internazionale 
 

Tipo di servizio richiesto:  Manuale  Elettrico (fotocellule) Transponder/chip 

  Elaborazione dati/classifiche Display tempi gara altro  ................................ 
 

 

SI ALLEGA IL PROGRAMMA GARA/ REGOLAMENTO  

 IL PRESIDENTE 
 

 ……………………………………….. 
 

AVVERTENZE: 

1) La richiesta di servizio deve essere inviata almeno 20 giorni prima della data di svolgimento della manifestazione via e-mail a 

crono.udine@ficr.it. 

2) Ogni eventuale variazione rispetto alla presente richiesta deve essere tempestivamente cominicata all’A.S.D. CRONOMETRISTI Udine. 

3) La nota spese, calcolata in basa alle Tabelle Federali in vigore, verrà inviata per posta ordinaria alla Società organizzatrice, che dovrà 

provvedere al pagamento ENTRO 20 GIORNI DAL RICEVIMENTO della stessa con bonifico sul conto riportato nel dettaglio della 

stessa. 

La segreteria dell’A.S.D. CRONOMETRISTI Udine è a disposizione il martedì e venerdì dalle ore 19:00 alle 20:00. 

FICr. A.S.D. CRONOMETRISTI UDINE – Piazzale Repubblica Argentina – Curva Sud Stadio Friuli - ingr.CS6 


