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	Cod. Reg
	
	CIN

	C
	ATTIVITA’ CICLOTURISTICA
	
	
	
	

	
	Programma di manifestazione
	
	
	
	

	GARA
	
	N.Soc.org

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data di effettuazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( Ciclosportivi
	
	Categorie______________________

	
	giorno
	
	mese
	
	anno
	
	( Cicloamatori
	
	______________________________


	Località di ritrovo __________________________________________________________________________________

	Denominazione della manifestazione___________________________________________________________________

	Società organizzatrice ______________________________________________________________________________


	Tipo gara:
	( Amat. Strada
	( Amat. Pista
	( Amat. Ciclocross
	( Amat. Fondo

	
	( Cicloturismo
	( Regolarità
	( Pedalata Ecologica
	( Sociale


	Descrizione del percorso: ___________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	Totale Km. __________________
	Ora di ritrovo _________________
	Ora partenza 1° gara _________________

	Ora di partenza gare successive ______________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	Indirizzo per le iscrizioni______________________________________
	Tel._______________________________

	Eventuale costo Tassa di Iscrizione ___________________________________________________________________

	Direttore Corsa/Responsabile manifestazione ___________________________________________________________

	Addetto alla giuria _________________________________________________________________________________

	Località delle operazioni di partenza ___________________________________________________________________

	______________________________
	alle ore
	_____________________
	alle ore
	____________________

	Posto per l’eventuale controllo medico
	_____________________________________________________________


Con la presente richiesta di approvazione la società organizzatrice si impegna al rispetto dei regolamenti e delle disposizioni della F.C.I.

	_____________
	li ___________
	20__
	Timbro Società
	Il presidente della società

______________________________




	VISTO DI APPROVAZIONE

	_____________
	li ___________
	20__
	Timbro
	Firma del rappresentante l’organo

che approva la gara ___________________





	Nota: L’approvazione del programma è condizione necessaria ma non sufficiente per ottenere l’autorizzazione per lo svolgimento della gara da parte della Autorità Pubblica, autorizzazione che è subordinata all’osservanza delle disposizioni degli organi di polizia, nonché di quelle Società degli autori per le gare con spettatori paganti. Il programma regolamento approvato dalla F.C.I.  deve essere portato a conoscenza, nel suo testo integrale, delle Società e dei corridori. Qualsiasi genere di pubblicazione del programma approvato deve contenere la notizia che la gara si svolge secondo il regolamento della F.C.I.


	SPAZIO RISERVATO AL C.R. O ALLA D.P.P.
	( Regionale

	La manifestazione è titola come:
	( Cicloturistica
	( Cicloamatoriale
	( Pedalata Ecologica
	( Nazionale

	
	( Pista
	( Sociale
	( Ciclocross
	( Internazionale


	
	
	
	CATEGORIE CORRIDORI
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMPORTO
	tipo gara
	titolo gara
	
	percorso
	voto
	gara fraz.  o tappe
	n.tappa
	n.tappe clas.gen.
	premi


COPIA PER LA SEGRETERIA DELLA F.C.I.








