	
	
	



COMUNICAZIONE di MANIFESTAZIONE CICLOTURISTICA  non competitiva 
 ___________  Prot. : Rad _______

Ai Comuni di _______________________________                  Alla Questura di______________________________

Al Comando Carabinieri_______________________
Il sottoscritto __________________________ nato a ________________________(prov.____ il _______
residente a _______________________________ in via _____________________ n°____ prov. ______
codice fiscale _______________________________ nella qualità di presidente della A.sd ____________
________________________con sede in via ________________________ n° ___ località ___________

_______________ prov. _____ tel. _____________ cell.____________ fax _______________________

Email _________________________________










COMUNICA 

Lo svolgimento della manifestazione cicloturistica __________________________________________

Per_____________________________________________ dalle ore__________ alle ore________ circa.

In località ______________________ con ritrovo presso_______________________________________

E in località ____________________ con ritrovo presso _______________________________________

Dalle ore________ inizio manifestazione alle ore_________ conclusione alle ore___________ circa.

Percorso della manifestazione :  _viene svolto a marcia libera da tutti i partecipanti nel rispetto del codice della strada; si  allega copia del programma della manifestazione, del percorso e la planimetria .
La manifestazione è assicurata in RCT  (di cui si allega copia della polizza assicurativa )

I partecipanti sono assicurati per Infortuni e per Danni a terzi .
Si resta in attesa della presa d’atto.









A.S.D.









il presidente





_______________________________________________________________________________
Comune di _______________________n° ____________________________ __________________________________________

Vista la comunicazione, si prende atto e si restituisce All’interessato.

_________________________il ________________ il SINDACO_______________________________

