
         

La richiesta dovrà essere compilata in ogni sua parte. Le richieste incomplete non saranno prese in considerazione 
 

(Allegato n. 2)  
 

Alla FEDERAZIONE PUGILISTICA ITALIANA 

Settore PRO 

 Viale Tiziano, 70 ‐ 00196 Roma 
 

 

OGGETTO: Richiesta Affidamento Organizzativo ‐ “Trofeo delle Cinture FPI – 4° Edizione “ 
 

 

Io  sottoscritto  …………………………………………..……………,  in  qualità  di  Legale Rappresentante  della ASD/SSD con  sede 

legale in …..…………………….…, Via/Piazza……………………….…………………… ,  n°….  cap.  ………  tel.  ...…………..………… 

affiliata alla F.P.I. numero cod. affiliazione …………. – C.F. / partita IVA ……………………….………………, presento a codesta 

Federazione richiesta di affidamento dell’organizzazione della/e Manifestazione/i Sportiva/e:   

 Supergallo (fino a Kg. 55,338) Incontro: …………..….……………..…… VS …………..…………………………… 
 

Quarti di Finale:  che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Semifinali:     che  si  svolgerà nel periodo di ………………….…… nella località di ……………….…………………..……………………… 

Finale:     che  si  svolgerà nel periodo di ………………….…… nella località di ……………….………………..………………………… 
 

 Superpiuma (fino a Kg. 58,967) Incontro: …………..………….…….…… VS ………..……………….……………… 
Quarti di Finale:   che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Semifinali:     che  si  svolgerà nel periodo di ………………….…… nella località di ……………….…………………..……………………… 

Finale:     che  si  svolgerà nel periodo di ………………….…… nella località di ……………….………………..………………………… 

 Leggeri (fino a Kg. 61,237)  Incontro: …………..………………..…… VS ………..………….…………………… 
 

Quarti di Finale:   che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Semifinali:     che  si  svolgerà nel periodo di ………………….…… nella località di ……………….…………………..……………………… 

Finale:     che  si  svolgerà nel periodo di ………………….…… nella località di ……………….………………..………………………… 
 

 Super Leggeri (fino a Kg. 63,503) Incontro: …………..…………..….…… VS ………..………………………………… 
.. 

Quarti di Finale:   che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Semifinali:     che  si  svolgerà nel periodo di ………………….…… nella località di ……………….…………………..……………………… 

Finale:     che  si  svolgerà nel periodo di ………………….…… nella località di ……………….………………..………………………… 

 Welter (fino a Kg. 66,678)  Incontro: …………..……..……….…… VS ………..………………………………… 
 

Quarti di Finale:   che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Semifinali:     che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Finale:     che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

 Medi (fino a Kg. 72,574)  Incontro: …………..……..……….…… VS ………..………………………………… 

Quarti di Finale:   che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Semifinali:     che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Finale:     che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

 Mediomassimi (fino a Kg. 79,378) Incontro: …………..……..……….…… VS ………..………………………………… 
Quarti di Finale:   che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Semifinali:     che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

Finale:     che  si  svolgerà nel periodo di ……………….……… nella località di ……………….………………………………..………… 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         

La richiesta dovrà essere compilata in ogni sua parte. Le richieste incomplete non saranno prese in considerazione 
 

A) TIPOLOGIA IMPIANTO SPORTIVO (barrare la casella di riferimento) 
 

PALESTRA      PALAZZETTO                PIAZZA                         TENSOSTRUTTURA   
 

NOME IMPIANTO: ___________________________________________ CAPIENZA _________________________________________________ 

INDIRIZZO: ____________________________________________________________________________________________________ 

La scrivente dichiara che il Centro Neurochirurgico più vicino, rispetto all’impianto sportivo, dista Km …………….……   

Ospedale: …………………….…………………….……. di……………..………….………………………….., ed è raggiungibile entro 60 minuti. 

 
 

CARATTERISTICHE CAMPO GARE PER AFFIDAMENTO ORGANIZZATIVO DELLE FINALI 
 

 Disponibili almeno n. 3 spogliatoi con servizi igienici e docce, Sala Visita Medica, Sala Antidoping. 

 Impianto elettrico a norma a garanzia fornitura elettricità necessaria, in caso di necessità prevedere un generatore. 
 Connessione a Banda Larga (Linea ADSL o Fibra Ottica,  per trasmissione evento in diretta streaming sui canali ufficiali 

FPI,  prevedere  area  allestimento  Telecamere  di  almeno  2,5 mt,  senza  pubblico,  prevedendo  possibilità  gratina  o 
realizzazione struttura tipo “torre” per sistemazione camera principale, realizzazione n. 2 pedane dimensioni circa 2 
mt da porre ai rispettivi angoli neutri per operatori camera a spalla.

 Le dimensioni del campo gare devono obbligatoriamente prevedere spazi utili per posizionamento dell’AMERICANA, 
struttura che deve essere un quadrato (NO DIAGONALE e/o MEZZA AMERICANA), avente per  lato minimo 8 mt ed 
altezza 6 – 8 mt da terra ed Illuminazione di base del ring, prevedere spazi per allestimento PORTALE, struttura ad 
“Arco”  colonne 100X200cm ed arco di 400x100 per  ingresso atleti, da posizionare  frontalmente al  ring e  con una 
passarella di circa 2 mt per raggiungimento ring. 

 Possibilità realizzazione Area del Match, spazio racchiuso a circa 2 mt dal ring, zona accessibile ai soli Atleti e Tecnici 
in gara ed addetti ai servizi, prevedere una apertura centrale per passarella ingresso Atleti.    

 Presenza n. 4 addetti in divisa di ordinanza, per servizio di sicurezza ad: n.1 Ingresso principale per controllo aventi 
diritto di accesso, n. 1 spalti, n. 2 Interno campo gare. 

 Fornitura materiale allestimento campo gare, tappeto ring idoneo e privo di macchie, rotture o presenza di scritte e/o 
loghi ritenuti dalla FPI NON idonei per un pubblico spettacolo. 

 Autorizzate le sole scritte dei Brand Aziendali e/o Loghi Societari/ Federali oppure neutri, utilizzo di Tabelloni, Teli, 
Manifesti, etc.…  

 Prevedere minimo: n. 8  tavoli cm 60x60 “tipo bar” – 10 tavoli da 1,60 circa, n. 100 sedie, n. 10 transenne utilizzo 
esterno campo gare, copertura parterre con moquette/materiale similare.  

 Impianto Audio a norma con un mixer – n. 2 microfoni e un D.J.   
 

B) LOGISTICA: 
 

Le operazioni di visita medica e peso ufficiale si svolgeranno presso ………………………………………………………………………………………… 

In caso di utilizzo di struttura alberghiera anche per eventuale soggiorno, al suo interno dovrà essere predisposta per gli Atleti 

una bilancia elettronica anche per effettuare il peso di prova.  
 

 

INTEGRAZIONE ALLA CANDIDATURA AFFIDAMENTO ORGANIZZATIVO DELL’EVENTO 
 

I.   INCREMENTO della BORSA spettante ai Pugili nella entità totale di €. …………..….(euro…………………..……………….…….) 

                                                                                                                                          SI       NO 
II.   OSPITALITA’ ai Partecipanti Atleti – Tecnici ‐ Addetti ai Lavori:                                    (barrare la casella interessata) 

  

Referente ASD/SSD Sig. ……………………….………………..………….……………………. cell…………………….……………..………...…………. 

Indirizzo e‐mail ………………..……………………..…………………………………….……  @  …………….…………………………………………….………… 

Il Responsabile dell’ASD/SSD Organizzatrice __________________________________________________________ 

                                                                                                                                          ( Timbro e Firma )    

           


