
      

A.s.d.  cicloclub ESTENSE   
a seguito dell’autorizzazione prot____ del____  del  Comitato Regionale Emilia Romagna 
della FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA   in collaborazione con  la Provincia di RIMINI,  
la Regione Emilia Romagna,  il Comune di  SAN GIOVANNI MARIGNANO  e  la Associazione 
ANC VALCONCA   
Organizza 
 

DOMENICA 17 APRILE 2016 

CORSO per  NUOVE ABILITAZIONI PER ADDETTI 

SEGNALAZIONI AGGIUNTIVE (A.S.A.) 
Corso Formazione per Addetto alle Segnalazioni Aggiuntive  in applicazione 
della nuova normativa di legge,per l’attività sportiva su strada, gare ciclistiche 
….. con rilascio di NUOVE  abilitazioni  “ADDETTO alle SEGNALAZIONI 
AGGIUNTIVE” 

A cui possono partecipare  
 

Tutti coloro che hanno piu’ di 18 anni , patente di guida e non pendenze penali . di gruppi sportivi , 
di volontariato di Protezione Civile ed appasionati  
 

Presso SALA CONSIGLIARE Municipio  di SAN GIOVANNI MARIGNANO (RN) 
dalle 9  alle 18,40  
Programma generale : 
 

 ore 8,40 accreditamento e consegna materiale; 
 

ore 9 saluto e presentazione del corso;  
 

ruolo dell’Addetto Segnalazioni Aggiuntive (A.S.A.) 
norme del codice della strada;art 9 integrazioni;normativa per le gare ciclistiche  

 

richiesta permessi;rilascio permessi;norme da osservare;autorizzazione ed ordinanza 
norme tecniche delle gare ciclistiche e regolamento 
autorizzazioni per lo svolgimento di una manifestazione ciclistica e modalità di esecuzione del 
servizio,strumenti dell’A.S.A. 
Alle 18  “PROVA SCRITTA” e risultati della prova scritta 
 

PARTECIPAZIONE 
Possono partecipare tutti i volontari,associazioni,gruppi,protezione civile, Gruppi sportivi e 
ciclistici,centri Auser, centri sociali, e tutti coloro che ne fanno richiesta: appassionati,dirigenti, 
presidenti di società, sportivi,.. uomini e donne dai 18 anni in poi che siano patentati e non abbiano 
pendenze penali o giudiziarie  

QUOTA : Quota di partecipazione euro 30,00 con iscrizione al corso,  (+ due marche da 
bollo 16,00 euro cadauna ).. 

Le adesioni vanno inviate  entro il  13 APRILE 2016 ,  al  Fax  0532 978982  o via mail  

cicloclub@cicloclubestense.it . Referente ed info Sig. Menegatti Luigi 338 9906284 – 337 590623  .  
 
ATTENZIONE :  .  
A chi supera l’esame sarà rilasciato il patentino ministeriale a cura del ministero degli interni – 
Polizia stradale e servono 2 marche da bollo da 16 euro cadauna. 

Relatori : istruttori e formatori  abilitati dal Centro 
Studi della Federazione Ciclistica Italiana . 
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 A.s.d.  cicloclub ESTENSE 
 

 

 corso per RINNOVO patentini   “ADDETTO alle SEGNALAZIONI AGGIUNTIVE” 
 

 

              Scheda di partecipazione 
 

 

 

CORSO OPERATORI ASA _Di  SAN GIOVANNI M. (Rn)  17 Aprile  2016 ____ 
 

    NUOVO ASA  __SI ____ 
 

del   Sig. __________________________________________________________________________  

 

nato il_____________a _______________________________________________ Prov. __________ 

 

codice fiscali _______________________________________________________________________  

 

patentino ASA n° _________________rilasciato il _________________________ 

 

e residente in Via____________________________________________n° ______CAP._____________ 

 

località__________________________________Provincia_________Tel._______________________ 

 

fax:__________________________________ cell. ________________________________________ 

 

indirizzo e-mail:_______________________________________@_____________________________ 

 

Perché sei interessato? _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Qual è il tuo titolo di studio? __________________________________________________________. 

Quale lavoro fai ________________________________  sei uno sportivo  __________________ 

 

Quale sport pratichi____________________________________________________________ 

 

Invia la tua adesione a: 
 

A.s.d. cicloclub ESTENSE - via Bologna 790 - 44100 FERRARA  -  

fax 0532 978982 - E-mail: cicloclub@cicloclubestense.it 

Info: 0532 900931 - 338 9906284 . 

 

 

 

 

 

 



DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE 
PER IL RILASCIO DELL’ATTESTATO DI ABILITAZIONE AI SERVIZI DI SEGNALAZIONE AGGIUNTIVA ALLE 

COMPETIZIONI CICLISTICHE SU STRADA 

fac simile 

Al Compartimento Polizia Stradale di BOLOGNA ____
1
 

 

Il sottoscritto _____________________(cognome e nome), nato/a a ____________ , il _________________, residente in 

__________, via/piazza _______________________, titolare di patente di guida cat. ____ rilasciata da Prefettura/Ufficio 

Provinciale MCTC di _____________ ovvero da 
2
   _______________ e valida sino a ________________ chiede di essere 

ammesso all’esame di abilitazione per il rilascio dell’attestato di abilitazione per addetti ai servizi di segnalazione aggiuntiva alle 

competizioni ciclistiche su strada nella sessione del giorno. 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

di essere cittadino italiano/ cittadino……………………………… e di avere assolto i propri obblighi connessi alla presenza sul 

territorio nazionale dei cittadini stranieri residenti in Paesi diversi dall’Unione Europea 
3
 

 

di avere pendente presso _____________________ procedimento penale per _______________________________  

di aver riportato le seguenti condanne (indicare anche quelle non definitive)  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

di non aver riportato condanne penali, neanche per effetto di sentenze di patteggiamento e decreti penali di condanna 

di non essere a conoscenza di procedimenti penali a mio carico 

di non essere sottoposto a misure di prevenzione   

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di 

dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

______________________                                  _________________________________________ 
                (data)                                                                                                      (firma leggibile del dichiarante)              

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 

richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, 

D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’Autorità Giudiziaria. 
 

(Luogo), (data) ___________________   Firma __________________________  

 

Allegati: 

- fotocopia della patente di guida; 

 
   

                                                           
1 Indicare il Compartimento competente per territorio rispetto al luogo di residenza. Per l’individuazione del relativo indirizzo è possibile consultare l’elenco 

pubblicato sul sito Internet www.poliziadistato.it . 
2 In caso di patente conseguita all’estero indicare l’Autorità che ha rilasciato il documento.  
3 Depennare se il candidato è cittadino italiano o di Paese dell’Unione Europea. 

http://www.poliziadistato.it/

