
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE EVENTO STRIDING® 

 
 
 

COGNOME .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
NOME ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NUMERO TESSERA AFFILIAZIONE .……………………………………….…. NUMERO EDUCATION PASSPORT ... …………………………………..…….... 
 
RECAPITO TELEFONICO ED INDIRIZZO E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CENTRO SPORTIVO DI RIFERIMENTO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TIPOLOGIA EVENTO ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NUMERO TAPPETI STRIDING® PRESENTI NEL CENTRO …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NUMERO TAPPETI STRIDING® PREVISTI PER L’EVENTO ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NUMERO DI HIKE PREVISTE ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
IMPIANTO AUDIO (La sala è provvista di impianto audio con: lettore cd con pitch control, mixer con connessione per 

radiomicrofono e almeno due diffusori musicali?) …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
RICHIESTA PRESENZA MASTER INSTRUCTOR (SI/NO – in caso affermativo indicare il nominativo) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
RICHIESTA PRESENZA NATIONAL/REGIONAL PRESENTER (SI/NO – in caso affermativo indicare il nominativo) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
RICHIESTA E UTILIZZO BANNER (4 x 2 mt o 4 x 3.70 mt) - (SI/NO – in caso affermativo sarà richiesto il pagamento della cauzione 
di 250,00 € in contrassegno più spese di spedizione) …………………….…………………………………………………………………………………………….. 
 

INDIRIZZO SPEDIZIONE MATERIALE 
(compilare avendo cura di scrivere in stampatello leggibile) 
 

Nominativo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Indirizzo: ………………………………………………………….... n. civ. ……….... Città ……….…………………...…… Cap …….… Prov…………….………………. 
 
 

DESCRIZIONE EVENTO E COMUNICAZIONI VARIE 
(compilare avendo cura di scrivere in stampatello leggibile) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
Si dichiara di conoscere tutte le modalità organizzative come da regolamento eventi STRIDING® dell’anno in corso 
 

Data …………………………….…………….. Firma ……………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
Sottoscrivendo tale modulo si dichiara di esprimere il consenso all’utilizzo dei dati, giusto il disposto della legge sulla privacy n. 675 dal 31/12/96. 
 
 

STRIDING® A.S.D. International Striding Academy – Via Flaminia 334 00196 Roma (RM) 
Tel. 06 43680159 Mobile 340 7120023 – Fax. 06 43599566 


