
  COORDINAMENTO CICLOTURISTICO  

           UISP    IMOLA – FAENZA – RAVENNA – LUGO 

            
MODULO RICHIESTA MANIFESTAZIONI CICLISTICHE 2017 

     (Valido per una singola richiesta) 

 
Società: _________________________________________________________________________ 
 
Manifestazione: __________________________________________________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Tipo: 
• Autogestito 
 
• Autogestito + percorso fino a km 50 + 10% (km complessivi di andata e ritorno) 

TESSERA CICLOTURISTICA 
 
• Autogestito + percorso da 61 a 90 km           
            
• Autogestito + percorso da 91 a 120 km  
 
• Autogestito + GranFondo 
 
• Gara Amatoriale 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                    
1^ Data                                                        1^ data di  Riserva                         2^ data di riserva  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________                
N.B. Per la formulazione del calendari verrà tenuto conto dell’alternanza fra i Settori Ciclismo di 
IMOLA – LUGO – FAENZA –RAVENNA  
      IMPORTANTE 
 
Va ricordato che le GF dei circuiti nazionali, il raduno nazionale e regionale hanno la scelta della data 

   Responsabile della Società per eventuali comunicazioni 
 
Cognome____________________Nome_____________tel.______________Cell.______________ 
 
1. Luogo ed indirizzo ritrovo ________________________________________________________ 
La premiazione del raduno si farà a fine manifestazione  si    no     

La premiazione del raduno si farà in altra data  si  in quale data ____________________________
              
         Il Presidente della Società  
 
            _______________________________ 
 
…………………………………………………………………………………………………………
Consegnare il presente modulo entro il 25 Settembre 2016 al proprio settore ciclismo di appartenenza 
…………………………………………………………………………………………………………                            
             
                                                                 


