
SABATO 6  MAGGIO  2023  
 A.s.d.cicloclub Estense-UISP Ravenna-Lugo 
In collaborazione con BAR ROSA dei VENTI Ristorante e UISP CICLISMO NAZIONALE   
organizza una gara ciclistica per amatori e donne di tutti i paesi europei    
Patrocinio richiesto a : Comune di Lugo -  Provincia  di Ravenna – Regione Emilia Romagna -  caffè KRIFI e  PHONIX 

CRITERIUM  amatori  OPEN 

8°  TROFEO Albergo ROSA dei Venti   
               Programma 
 

RITROVO : CA’ di Lugo(Ra) presso Bar ROSA dei 

VENTI  in via Fiumazzo 161   dalle ore 10 . 

Quota d'iscrizione : 20 euro,con gadget. Seguici su facebook  
 

INFO :cicloclub Estense 338 9906284 -  337 590623 . 
 

PERCORSO : di 15,4  km circa , da ripetere piu’ volte per ogni gara,con 

arrivo in lieve salita (cavalcavia). 

PARTENZA dal Ponte di via Fiumazzo per via per Bastia  
PARTENZE : A3 (50-59anni) ore 13,30 ;  A4 (60anni ed oltre ) + DONNE ore 13,35. 

A1 (19-39anni) ore 15 ;  A2(40-49) ore 15,05 
 

PREMIAZIONE : al termine di ogni gara con alimentari ai primi 7 Elite + 7 M1+7 

M2 + 7 M3 + 7 M4 +7 M5 + 7 M6 + 7 M7 + 7 M8 + 5 Donne  con salumi ,ceste, prodotti per la casa  
Maglia “EUROPEAN CUP 2022”ai vincitori di cat : Elite ,M1,M2,M3.M4,M5,M6,M7,M8,Donne 1 - 
Donne2  
Casco rigido e maglia sociale con numeri a destra sul fianco ;vige regolamento uisp  
Gara assicurata in RCT con UNIPOLSAI assicurazioni  
 

 
 

 
 
 
 
 

                  



 

      A.s.d. 
   cicloclub  

ESTENSE 
Tel 337 590623 – 338 9906284 
 

   SCHEDA di PARTECIPAZIONE 
Sono ad iscrivermi alla manifestazione ciclistica di ________________________________________________ 
 
In programma il _____________________________ 

 

Sono il ciclista _________________________________________________________________ 

 
nato il _____________  a ______________________________________________ (prov._____) 
 
e residente a  __________________________(prov. ________) in via ________________  
 
______________n° ____   cap __________ (prov. _____)    tel. ________________________  
 
cell______________________ email __________________________________________ 
 
tesserato per il G.C. ___________________________________ di _________________ 
 
e Tesserato : uisp –  Acsi – FCI – CSAIN  – CSI – altri Enti 
_______________________________     
 
con tessera n° _____________________ 
 
Firmando questa scheda di iscrizione si certifica di essere in 
regola con la certificazione medico sportive, con la copertura 
assicurativa e con il tesseramento . Autorizzo l’uso dei miei dati 
per info e classifiche .  
 
Da inviare a cicloclub@cicloclubestense.it 

  

data _______________  
 

     Firma ________________________________ 
 

Iscrizione da effettuare tramite versamento su c/c Bancario n° 7995/0  intestato ad Asd cicloclub Estense 
della  BPER agenzia di Porotto con  IBAN IT 06V 05387 13068 00000000 7995 
     

ATTENZIONE: l’iscrizione va spedita con la ricevuta di pagamento 
alla  mail cicloclub@cicloclubestense.it 

 

 

 


