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RADUNO CICLOTURISTICO DI MEDIO FONDO E GRAN FONDO
SECONDAPROVADELCIRCUITOTOSCANODICICLOTURISMOPERSOCIETA’
PRIMA PROVA CAMPIONATO TOSCANO CICLOTURISMO
PROVA DEL CAMPIONATO PROVINCIALE DI CICLOTURISMO DI SOCIETA" - SECONDA PROVA TOSCANA CHALLENGE

PARTENZA E ARRIVO: Prato Loc. Viaccia - Via Valdingole Zona campo sportivo “Mauro Ribelli” - A.S.D. Viaccia Calcio.

ISCRIZIONI: Possono partecipare alla manifestazione tutti gli atleti in possesso di regolare tessera e di certificato medico d’idoneitd per I'anno
in corso rilasciata dagli Enti della Consulta.

NB: Certificato agonistico per i percorsi Fondo e Gran Fondo certificato non agonistico solo percorso corto! (Vedi regolamento UISP) La quota
di iscrizione & di Euro 12,00 qualunque sia il percorso prescelto e comprende: “pasta party” finale, vari ristori lungo il percorso e pacco gara.
Le iscrizioni saranno accettate da Giovedi 16/05/19 a Sabato 18/05/19 nel seguente orario: dal giovedi al venerdi ore 21/23 e sabato ore
9,00 - 12,00 - 15/19,presso la sede della societd. Saranno riaperte dalle ore 07,00 alle ore 08,30 di domenica mattina solo per il percorso
corto,e autogestito

| moduli di iscrizione, insieme alla copia del bonifico, dovranno pervenire al fax della Segreteria (0574 660459) o per e-mail all’indirizzo
http:/ /www.ciclisticaviaccia.it/ Si prega di aggiungere recapito telefonico.

Il pagamento della quota di iscrizione dovra essere effettuato tramite vaglia postale intestato a:
Ciclistica Viaccia - Via Pistoiese 659 - 59100 Prato

oppure tramite bonifico bancario al seguente IBAN

IT96B0616037970100000002417

E OBBLIGATORIO IL CODICE DI SOCIETA. | SINGOLI DOVRANNO PRESENTARSI CON LA TESSERA DELL’ENTE DI APPARTENENZA.

PREMIAZIONE: Verra utilizzato il punteggio previsto dal regolamento del Circuito Toscano di Cicloturismo:

Percorso n. 1 Corto Punti 5, Percorso n.2 Fondo - Punti 10, Percorso n. 3 Granfondo - Punti 15

| punteggi di ogni componente della Societd saranno sommati e concorreranno a formare il punteggio destinato alla premiazione delle prime 10
societa’ con trofei e premi in natura. Saranno premiate solo le societa presenti. L'orario della premiazione é dalle 14.30 alle 15.30.

PERCORSI: Sono previsti 3 percorsi di 70 - 115 - 132 km.
E’ Previsto percorso autogestito al costo di 5,00 euro senza pacco gara e pasta party ai partecipanti sara’ assegnato 1 punto come da regola-
mento circuito toscano di ciloturismo

RITROVO E PARTENZA: Timbro e partenza “ALLA FRANCESE” da Viaccia (Prato) zona sportiva via valdingole dalle ore 07,30 alle ore
08,30 di Domenica 19/05/19 per tutti i percorsi. Ogni iscritto dovra presentarsi alla partenza col proprio foglio di via per il timbro e non
incaricare altri per I'adempimento preliminare. L'uso del casco rigido & obbligatorio, cosi come il rispetto del Codice della Strada.

RISPETTO E CIVILTA: E' fatto assoluto divieto di gettare qualsiasi tipo di rifiuto inquinante: involucri, plastiche e quant'altro dovranno essere
convenientemente lasciati presso i punti di ristoro e controllo, pena I'esclusione dalla manifestazione. Si invitano inoltre tutti i partecipanti ad
intensificare la massima prudenza e attenzione, specialmente nei centri abitati.

NORME GENERALI: Tutto il percorso sard segnalato da frecce direzionali ben riconoscibili con la scritta della manifestazione, ma non sara
protetto da personale di vigilanza; pertanto tutti i partecipanti sono fenuti al rigoroso rispetto del Codice della Strada. L'organizzazione declina
ogni responsabilita per eventuali incidenti che dovessero verificarsi prima, durante e dopo la manifestazione. Per il regolamento si fa riferimento
a quanto prevede quello della UISP in materia di cicloturismo ed alla sua copertura assicurativa.

La Manifestazione é assicurata con polizze UnipolSai
RCT 65/154099947 - Polizza infortuni 77/154100098

NB. Si garantisce ristoro:

CASTIGLIONE DEI PEPOLI fino ore 11,00 Info: A.S.D. Ciclistica Viaccia - Via Pistoiese, 659 - 59100 Prato
MARZOLARA fino ore 13,00 Tel. 349.5796827 - 338.5697445 - 393.9108500 - Fax 0574.660459
ACQUERINO fino ore 14,00 www.ciclisticaviaccia.it - ciclisticaviaccia@ciclisticaviaccia.it




LEGENDA:
C R: Controllo e Ristoro
C R L: Controllo e Ristoro Liquidi
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C| ' Parte della quota di iscrizione sara devoluto a favore del a favore del CIAI (Centro Italiano Aiuto all’Infanzia).

del mondo —

Saranno comunque accettate altre offerte libere a piacere.

Centro ltaliano Aiuto all'Infanzia

NB: Per la partecipazione alle “Gran Fondo e Medio Fondo” ¢ richiesto il certificato medico “Cicloamatore” (agonistico).
Chi & in possesso di certificato medico “Cicloturista” (non agonistico) non pud superare la distanza di 70 km (circa).

Per |'iscrizione le Societd e i singoli potranno scaricare e compilare il modulo dal nostro sito www.ciclisticaviaccia.it.
Il modulo andra firmato da un responsabile della societa.

PARTECIPANTI SINGOLI: si avverte che al momento dell’iscrizione dovranno presentare Tessera Ente / Societd.

MODULO DI ISCRIZIONE 39° GIRO DEI 2 BACINI - 19 Maggio 2019

Cognome Nome

Nato il in localita e residente a

Via/P.za N° C.AP. Citta
§ Provincia Telefono E-mail
UEW Societd Cod. Soc.
§ Ente N° Tessera Tipo tessera

Il partecipante esprime il consenso dell'utilizzo dei suoi datfi, legge sulla privacy n. 675 e dichiara di essere in possesso dell’attestato medico ai sensi del DM 18/02/82
Indicare orientativamente il percorso prescelto

L CORTO LI FONDO 1 GRAN FONDO FIRMA




