[image: image1.jpg]wUISP
sportpertutt

Coordinamento Ciclismo - Umbria




PROGRAMMA  DELLA MANIFESTAZIONE
   LA SOCIETA’ SPORTIVA  _____________________________________________________________
organizza per il giorno   ___________________   in località  ______________________________________________ 
una manifestazione  ciclistica  denominata:     __________________________________________________________    
di tipo   ___________________          aperta alla Consulta    SI  NO         riservata  UISP  SI   NO         aperta a tutti    
CATEGORIE AMMESSE: __________________________

RITROVO: dalle ore____________ alle ore _____                             presso _________________________________

Direttore di gara    __________________________________________________    Tel  ________________________

  PERCORSO DELLA MANIFESTAZIONE   __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________        

  di km.  ___________ partenza ore _______     da _________________________   termine  previsto  per le ore  _______ 
Note particolareggiate:   _____________________________________________________________________________
   CASCO OBBLIGATORIO. Assistenza  Sanitaria fornita  da  __________________________________________________                    
 DISCIPLINA: tutti i concorrenti  dovranno  osservare il piu completo  ordine di raggruppamento,  di disciplina  e di rispetto al 

Codice della Strada, delle disposizioni   dei G.d.G. e del regolamento  UISP nazionale.

PREMI DI RAPPRESENTANZA (Cicloturismo   - MTB):   __________                

   PREMI INDIVIDUALI (agonismo):                               PER CATEGORIE        N. ___________
PER FASCE                 N.  __________

PREMI DI RAPPRESENTANZA (agonistica): ________________________________________

Luogo di premiazione  _____________________ 


  alle ore  _____________ 

PER QUANTO NON CONTEMPLATO NEL PRESENTE, VIGONO I REGOLAMENTI LEGA CICLISMO UISP
Visto approvazione 




il Presidente della Società organizzatrice

Il Presidente di Lega 
_______________________________________        

__________________________________________
G.C. organizzatore  ________________________________  presidente_____________________________________  
via  _____________________________
località _________________________   (prov.           )        Tel. _____________ 
N.B.: Per il controllo  MEDICO il locale per il re,lativo prelievo è predisposto  vicino  all'arrivo  

in via ________________________________presso  _____________________ 
Tel__________________ 

