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2(Da allegare alla domanda di iscrizione al campionato)

2 FEDERAZIONE ITALIANA GIOCO HANDBALL
RICHIESTA DI OMOLOGAZIONE CAMPO
i Anno sportivo 2013/14
& 1 2
La Societa O (/ g ( A XS | UO : Codice /14 > é
[ ]1°Impianto [ 2° Impianto Campionato 3kt R nAScyicc
REGIONE LAZLO ¢
PROVINCIA FROS\IVOVE
IMPIANTO
PALASPORT s | PALESTRA [ |
TENSOSTRUTTURA [ <] APERTO }
DENOMINAZIONE Peco DiIDATTICo VHWWERS(ITAR o ‘0. SoR\AND "
INDIRIZZO VIA DNEIA CARTERA, 1
CAP 022062
COMUNE ATinA |
TELEFONO 072 €136 21
FAX 0FZE €130 H
PROPRIETA’ COonupt ATWA
ALTRE DISCIPLINE CALCD AS RASKET, Jodieey
DIMENSIONI CAMPO L 40 m X 20 m |
DISTANZA LATO ZONA CAMBIO 72.0S m~| DISTANZA LATO PORTA SX 2,50,
DISTANZA LATO OPPOSTA ZONA CAMBIO £ m. | DISTANZA LATO PORTA DX 2,50
NATURA FONDO Lo CE un SISTEMA SEGNATURA VER~ICE
COLORE FONDO BiA Lo -ARAM ML | COLORESEGNATURA | AN E
ALTRE SEGNATURE COLORI B¢vu -BIAMCO
ALTEZZA MINIMA LIBERA eI ] LUX CENTRO CAMPO
LUX AREA PORTA SX
LUX AREA PORTA DX
Vi
TABELLONE ELETTRONICO N[ MO CRONOMETRO RISERVA N NO
AVANZAMENTO CRESCENTE st [ NO PANCHINE IN PLEXIGAS SI NG
AVANZAMENTO DECRESCENTE s | NO TRIBUNA DIETRO PANCHINE SI S
N. TRIBUNE Mo | MURATURA FERRO LEGNO
SEDILI PLASTICA FERRO LEGNO
N° POSTI A SEDERE IN PIEDI
N. SPOGLIATOI SQUADRE 4 N.DOCCE [AZ] Nnwe [4]
SPOGLIATO! INTERNI: oK [ NO
N. SPOGLIATO! ARBITRI A N.DOCCE [ Nwc [ ]
SPOGLIATOI INTERNI: s | NO
ACQUA CALDA
SALAMEDICA [ 1] n 1 /)
DEL

pata @9 /04 /44
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Rapp invio fax

ta e ora : 10-GEN-2014 22:49 VEN
umero fax ¢ 0776693071
Nome fax :
Nome mod. ¢ SCX-4623F Series
No Nome/Numero Ora iniz Temp Modo Pag. Risult
104 0636858332 10-01 22:48 00’15 ECM 001/001 OK
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Rapp invio fax

Ata e ora 15-GEN-2014 12:51 MER

Numero fax ¢ 0776693071

Nome fax :

Nome mod. ¢ SCX-4623F Series

No Nome/Numero Ora iniz Temp Modo Pag. Risult

105 0636858332 15=01 12:51. 00’15 ECM 001 OK



