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FEDERAZIONE
PUGILISTICA
ITALIANA
Alla FEDERAZIONE PUGILISTICA ITALIANA
Settore Tecnico Nazionale
Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma
Oggetto: RICHIESTA AFFIDAMENTO ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONE CALENDARIO NAZIONALE.
lo sottoscritto, Sig .....cccccecevceivescssiesieciesieeneeeen,, iN qualita di Presidente e Legale Rappresentante della
ASD/SSD ..ottt et erer s eeeees. CON S@de legale in ..., Via/Piazza
e ——— ., N°.. cap. ... tel. .................. affiliata alla F.P.l. dall’anno ............... numero cod.
aff|I|a2|one vreereene.. - cOd. flscale/partlta IVA ., presenta richiesta di affidamento a
codesta Federazione, a nome e per conto del sodaI|2|o sportlvo per I'organizzazione della Manifestazione
SPOTTIVA ceeevietietietieceiite st ettt s ee v ettt et s s st stestestesnssrssssassaessssssssnennense e eeeneeneeneenes . CNE S1 SVOlgera nel periodo dal

ce@l e

A tal fine dichiara di essere a conoscenza della vigente normativa federale relativa all’organizzazione delle
manifestazioni sportive e di aver comunicato al proprio Comitato Regionale di appartenenza la volonta di
presentare la propria candidatura. Dichiara inoltre la veridicita delle sotto elencate informazioni quale impegno
formale nel caso di affidamento della manifestazione:

A) TIPOLOGIA IMPIANTO SPORTIVO ( BARRARE LA CASELLA DI RIFERIMENTO ) :

PALESTRA PALAZZETTO SCUOLA PIAZZA TENSOSTRUTTURA

DESCRIZIONE IMPIANTO: aovveeeeeieeeeeee ettt ettt ve e e set et stesbe e ses sesaasbe e sessessasass be e sensesassss ee sasseassessbe e e sensansssabeseesessensssans
INDIRIZZO : et ettt et et st eea et e st ete e st e e eaeue e sasts eessst e seaese as sasts sensse e aesase as sas e seness e sense assss st sensns e sesne sansasneeen

lo scrivente dichiara che il Centro Neurochirurgico pil vicino, rispetto all'impianto sportivo, dista Km............ -
Ospedale:.... e eeeneeneenns. = O e, €0 € Taggiungibile entro 60
minuti.

Caratteristiche Campo Gare:

- Almeno tre spogliatoi con servizi igienici € dOCCE ......ocvveeiiiiiiiiiiiiiieeee e, SI | NO
= SAlA ViISITa MEAICA .vveieieie ettt st st s e e e et et e e st st e s ses en s s s ereens SI | NO
= SA1A ANTIAOPING ceeeeeieietiet ettt ettt et et et et st stestestesaesrs et st aesbes e nae st ebeebeabesassrsanes SI | NO
- Sala per Segreteria organizzativa, provvista di linea telefonica, fotocopiatrice, ............ SI | NO
- Locale idoneo per sedute di allenamento e riscaldamento pregara atleti .........cccucuuuee.e. SI | NO
- Impianto audio ed elettrico @ NOIMA ......ccocoiieiieiieiice ettt et e e ere s SI | NO

La richiesta dovra essere compilata in ogni Sua parte. Le richieste incomplete non saranno prese in considerazione.
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Impegni allestimento Campo Gare con oneri a carico ASD:

-Trasporto, montaggio e smontaggio Ring, dotato di n® 3 scalette, a norma del vigente Regolamento;

- Presenza per l'intera durata della manifestazione sportiva di n. 2 autoambulanze correttamente attrezzata

- Adeguato servizio d’ordine numero addetti al servizio stabilito d’intesa con la FPI .;

- Presenza, per I'intera durata della manifestazione sportiva di un annunciatore tesserato F.P.l.;

- Presenza dei Cronometristi della F.I.Cr.;

- tutte le autorizzazioni di legge necessarie per lo svolgimento della manifestazione sportiva nel sito
prescelto compresa la richiesta di presenza delle Forze dell’Ordine;

- Fornitura materiale allestimento campo gare: tavoli, sedie, transenne nei quantitativi indicati dalla FPI;

- Presenza personale quale “Staff Organizzativo” per disbrigo compirti campo gare secondo indicazioni FPI;

- Allestimento Campo Gare all’Aperto: predisposizione tensostruttura quale copertura zona perimetro
compreso postazione Arbitri / Giudici e Commissioni. Obbligo allestimento contemporaneo secondo
Campo gare presso struttura al coperto;

- Addobbi parterre: piante, fiori, bandiere (Italiana, Europea, CONI), eventuale podio;

- Allestimento impianto luci con previsione di struttura “AMERICANA”, Piattaforma (Trabattello) per
necessita Cameraman, parcheggio riservato per mezzi del SERVICE di Produzione, postazione per Grafica; il
tutto obbligatorio per affidamento organizzativo dei seguenti eventi:

*  Fasi Finali Campionati Italiani Elite maschili e femminili;
* Torneo Nazionale Guanto d’Oro d’Italia Maschile e femminile.

- Connessione a Banda Larga ( Linea ADSL o Fibra Ottica ) per trasmissione evento in diretta streaming sui
canali ufficiali FPI .

- Servizio fornitura acqua agli angoli per tutta la durata della manifestazione nei quantitativi previsti dalla FPI.

B) LA COMUNICAZIONE E PROMOZIONE DELL’EVENTO AVVERRA CON:

T IMANITESTT ettt e et e sb e e e s et e s e e s bt e s e e e s bb e e s beeesbbeeebeeesbeeesabeeas SI | NO
T VOIANTINT e et ettt et et e e st bt e s e et et e ebe st et ebes SI | NO
= LOCANAINE ettt et et e et e e st st e s e e s et ea b s s et e eae SI | NO
= SEMSCIONT STrAAANH ettt st st e s b e s b e s s e ebe s n e SI | NO
- Accordi di Media partnership ( carta stampata, TVe Radio) ....cccevvevevervieiciecceccee e SI | NO
= Sit0 INTErNEt dEAICATO .oveeeeie ettt ettt st e st b e s b e b s b e ebe s SI | NO
= Servizio FOtografico dediCato ... ettt sttt et er et e b et e e et e SI | NO
- Conferenza Stampa ( se si specificare sede € data ......cccceveeeeve e cece e e SI | NO
= Ufficio STampa dediCatio .......ccccciiece ettt ettt st st st s ee et et et e e e st stestesaeernans SI | NO

La richiesta dovra essere compilata in ogni Sua parte. Le richieste incomplete non saranno prese in considerazione.
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Indicare se sono previsti:

- Accordi con Stampa, TV, Radio SI | NO
Se “SI” indicare se a diffusione locale 0 NAZIONAIE ........occuiiiieee i

- Coinvolgimento di Enti locali (Comune, Provincia, Regione, Istituzioni Scolastiche) Sl | NO
Se “SI” indicare i termini essenziali dell’intesa raggiunta ........cccccceveveie e ce e e

- Coinvolgimento di Enti locali del Turismo e Pro Loco Sl | NO
Se “SI” indicare i termini essenziali dell’intesa raggiunta ........cccoeceeeee e e e

- Coinvolgimento del locale Comitato Regionale CONI Sl | NO
Se “SI” indicare i termini essenziali dell’intesa raggiunta ........cccceceeeeeeveee e e e

- Altre iniziative di presentazione dell’Evento Sl | NO
Se “SI” indicare i termini essenziali dell’'intesa raggiunta ......ccccece e e e ceeeveiiceieie e

Note dell'Ufficio Comunicazione e Marketing FPI

La progettazione e realizzazione di tutto il materiale promozionale e degli strumenti di comunicazione nonché I'utilizzo del
logo federale dovranno essere preventivamente concordati con I'Ufficio Comunicazione e Marketing FPI. L'organizzazione
della Conferenza Stampa € da ritenersi necessaria per i seguenti eventi: Fasi Finali Campionati Italiani di tutte le qualifiche
maschili e femminili; Torneo Nazionale Guanto d'Oro d'ltalia maschile e femminile .

Per quanto riguarda le modalita di riproduzione e sfruttamento dell'Evento, si ricorda che nel caso in cui sia oggetto
dell'accordo-quadro FPI-RAI, non sara possibile effettuare da parte di nessun altra emittente televisiva, nazionale o locale,
o Web Tv la trasmissione integrale, in diretta o in differita, delle fasi eliminatorie e finali, fatto salvo il diritto di cronaca,
previsto dalla vigente normativa che disciplina I'utilizzo e sfruttamento delle riprese quale notizie ed informazioni
giornalistiche.

Qualsiasi accordo di collaborazione in sponsorship, partnership e media partnership dovra essere preventivamente
comunicato all'Ufficio Comunicazione e Marketing per un'eventuale verifica e valutazione delle categorie merceologiche
selezionate e delle aziende coinvolte.

C) MANIFESTAZIONI COLLATERALI:

- La societa richiedente organizzera manifestazioni collaterali all’evento sportivo:

YT T s Vo [Tor=Y =T [V - | A OO T TR VRSO

D) LOGISTICA:
- Le operazioni di visita medica e peso si svolgeranno in due sale, separate o comunicanti e/o unica ampia
sala, appositamente PrediSPOSTE PrESSO: ittt st ee e st st st e es et esaseereaseate st see sessensnssans

- Le operazioni di sorteggio si svolgeranno presso .. ettt ettt et ettt e et ne et eae et sen et are et nen s ens
in una sala appositamente predisposta con schermo un V|deopr0|ettore per PC e |mp|anto audlo con
microfono, in grado di ospitare a sedere i Tecnici Sportivi partecipanti.

- Le operazioni di Antidoping Si SVOIZErann0 PreSSO:. ... iccecieececteceeeeeeretetaet e e stesteetestesssasassaesens

La richiesta dovra essere compilata in ogni Sua parte. Le richieste incomplete non saranno prese in considerazione.
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Alberghi convenzionati:
HOTEL: oottt ettt v v v v v e e Categoria............ INAITIZZO: ceiieieeeeeeeee et
Disponibilita camere :
singole: n...... — pensione completa €. ................ - % pensione €. .............. - pernot. e 1° colaz. €.............
1 doppie: n...... — pensione completa €. ................ - % pensione €. .............. - pernot. e 1° colaz. €..............
triple : n.....— pensione completa €. ................ - %2 pensione €. ............... - pernot. e 1° colaz. €..............
Quadr.: n...... — pensione completa €. ................. - %2 pensione £. .............. - pernot. e 1° colaz. £€.........
Distanze : dalla stazione FS km: ......... dall’aeroporto km: .................. dall'impianto sportivo km: ....................
Sala Visita Medica Sala Peso Ufficiale e Prova Sala Sorteggi Sala Segreteria
Idonea: | SI NO Idonea: |SI NO Idonea: |S NO Idonea: | SI NO
Qualora I'albergo non permetta il trattamento di pensione, indicare i ristoranti piu vicini ed i prezzi praticati per pasto:
L e st st s distanza dall’hotel...................... Prezzo.....veceueennes
2 e ettt st e e eae s distanza dall’hotel .........cc......... Prezzo......cccouveene.
B e e sttt ea e distanza dall’hotel .......ccccue.... Prezzo ......cccoovenne.
HOTEL: oottt vttt e e e e e Categoria............ INAINIZZO: e
Disponibilita camere :
singole: n...... — pensione completa £. ................ - % pensione €. .............. - pernot. e 1° colaz. £.............
5 doppie: n...... — pensione completa €. ................ - % pensione €. ............ - pernot. e 1° colaz. €..............
triple : n..... — pensione completa €. ................ - %2 pensione £. ............... - pernot. e 1° colaz. €..............
Quadr.: n...... — pensione completa €. ................. - %2 pensione €. .............. - pernot. e 1° colaz. £€.........
Distanze : dalla stazione FS km: ......... dall’aeroporto km: .................. dall'impianto sportivo km: ......................
Sala Visita Medica Sal Peso Ufficiale e Prova Sala Sorteggi Sala Segreteria
Idonea: | SI NO Idonea: |SI NO Idonea: |SI NO Idonea: | SI NO
Qualora l'albergo non permetta il trattamento di pensione, indicare i ristoranti piu vicini ed i prezzi praticati per pasto:
L e st st e distanza dall’hotel...................... Prezzo......oocveuneee.
2 e ettt e er e ene s distanza dall’hotel .........ccc.......... Prezzo......cccuveene.
B e ettt e eaes distanza dall’hotel .............c......... Prezzo ......coeee....

La richiesta dovra essere compilata in ogni Sua parte. Le richieste incomplete non saranno prese in considerazione.
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HOTEL: oottt ettt et e e e e e e Categoria............... INAINIZZO: e

singole: n...... — pensione completa €. ................ - % pensione €. .............. - pernot. e 1° colaz. €.............

3 doppie: n...... — pensione completa €. ................ - % pensione €. ............ - pernot. e 1° colaz. €..............
triple : n..... — pensione completa €. ................ - %2 pensione €. .............. - pernot. e 1° colaz. €..............
Quadr.: n...... — pensione completa €. ................. - %2 pensione €. .............. - pernot. e 1° colaz. €.............
Distanze : dalla stazione FS km: ......... dall’aeroporto km: .................. dall'impianto sportivo km: ...........c.c.c.......

Sala Visita Medica

Sala Peso Ufficiale e Prova

Sala Sorteggi

Idonea:

Sl

NO

Idonea:

SI

NO

Idonea:

Sala Segreteria

SI

NO

Idonea:

SI

NO

Qualora l'albergo non permetta il trattamento di pensione, indicare i ristoranti piu vicini ed i prezzi praticati per pasto:

L e e e e distanza dall’hotel...................... Prezzo......oueeene.
2 e e e ser e b e aeraean distanza dall’hotel ..........cu......... Prezzo......cueeeene.
B e e e sr e b e aeraean distanza dall’hotel ...........ccceee.. Prezzo ....ueeeeueenne.

In ogni albergo utilizzato dagli atleti/e sara installata, in un locale apposito, una bilancia elettronica per il controllo del peso di prova;

Servizio trasporti

- L'organizzazione prevede uno o pil mezzi per gli spostamenti dei partecipanti Sl

NO

Se “SI” specificare le tratte previste, il tipo di mezzi ed il numero di posti disponibili

E) IMPEGNI ECONOMICI:

L’Associazione Sportiva richiedente, di cui il sottoscritto ne & legale rappresentante, oltre a quelli inerenti

- Ospitalita ai partecipanti: S

NO

Se “SI” specificare il numero e la qualifica dei partecipanti di cui si fa carico il richiedente:

SI

- Erogazione dei premi agli Atleti / e finalisti ed ai loro Tecnici Sportivi:

NO

Se “SI” specificare 'ammontare dei premi offerti:

Atleti/e 1° classificato: ....ccceeveevevveeinineene

Atleti/e 2° classificato: ....cccvevvvevevvviininene

La richiesta dovra essere compilata in ogni Sua parte. Le richieste incomplete non saranno prese in considerazione.

weeeene. Tecnico degli Atleti/e 1° classificato ....oeeeeeeeececeeeenae.

weeeene Tecnico degli Atleti/e 2° classificato ....oeeeeeeeiececrenne.
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L'organizzazione, ivi compresi quelli relativi ai punti A-B-C e D, si assume i seguenti oneri finanziari:

- Erogazione delle spese di soggiorno e viaggio degli Arbitri / Giudici Sl

NO

- Erogazione Contributo diretto alla F.P.1. Sl

NO

Se “SI”specificare 'ammontare: €. ......ccccceeceveeveeeeeeees (EUFO v l)

La Associazione Sportiva versera alla Federazione Pugilistica Italiana I'importo pari a 1/3 degli oneri
finanziari che si e assunta, di cui al punto E), a mezzo di bonifico bancario, contestualmente alla firma del
“contratto di affidamento dell’organizzazione” che dovra essere firmato dal proprio Legale Rappresentante
unitamente al Legale Rappresentante di codesta Federazione.

I rimanenti 2/3 dovranno essere versati entro 30 giorni dal termine della manifestazione.

Quale referente di questa ASD/SSD viene indicato il Sig. ....ovv i cieiececeeceeiee e

NUMEro di tel. coveeeceece e eeeereenes 7ML
In fede.
Il Presidente e Legale Rappresentante della ASD/SSD
(firma e timbro)
Informativa

Ai sensi dell’art.10, primo comma, della Legge 31/12/1996 n.675 e successive modifiche e/o integrazioni, si informa che :

a) le finalita a cui sono destinati i dati raccolti ineriscono I'affidamento dell’organizzazione di Manifestazione Sortiva presso la FPI;

b) la documentazione richiesta dalla Federazione ed il conferimento dei dati e di detta documentazione ha natura facoltativa: la
Associazione con la richiesta di affidamento autorizza la raccolta di detti dati;

c) la conseguenza di un eventuale rifiuto di consenso realizza I'esclusione dall’affidamento;

d) isoggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono il personale interno implicato nel procedimento ed ogni altro soggetto che
abbia interesse ai sensi della Legge 07/08/1990 n.241.

| diritti spettanti alla Associazione che fa richiesta di affidamento sono quelli di cui all’art. 13 della richiamata Legge 675/96 e
successive modifiche e/o integrazioni. Soggetto attivo della raccolta dei dati & la Federazione Pugilistica Italiana.

Il Presidente e legale rappresentante della ASD/SSD

(firma e timbro)

Il Presidente del Comitato Regionale
(firma e timbro)

La richiesta dovra essere compilata in ogni Sua parte. Le richieste incomplete non saranno prese in considerazione.




