
MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 

Spett.le  
 

 

 

 

Richiesta autorizzazione PER L’ORGANIZZAZIONE:  il __________   

 NOME MANIFESTAZIONE: 

_____________________________________________________ 

 

All’interno del Calendario:      Manifestazione a livello: 

  Escursioni Autunnali MTB      Locale (Comunale)       

  Medio Fondo D’la Caveja      Provinciale    

  Trofeo Conad Case Finali      Regionale    

 Non in calendario       Nazionale    

 Campionato_____________________________   Mondiale    

                      

 

Tipo Manifestazione:      Tipo Percorso:  

 Pedalata Ecologica        Autogestito     

 Escursione in MTB       Gran fondo     

 Gara Amatoriale in MTB      Medio Fondo     

 Gara Ciclocross       Fondo      

 Cicloturismo su strada      Circuito (+ giri)    

 Gara Amatoriale su strada      Circuito  (Partenza-Arrivo)  

 Cronometro        In Linea     

 Cronoscalata              

                

 

Descrizione Percorso: (anche più scelte)   Altre specifiche del percorso: 

 interamente fuoristrada          Arrivo in Salita    

 misto: sterrato, ghiaia e fuoristrada           

 ondulato-pianeggiante            

 interamente pianeggiante            

 misto strada e fuoristrada   

       

 

Lunghezza  totale percorso km.  ____________  n° giri:        Lunghezza  ogni giro km.  ____________ 

 

Categorie ammesse:      ENTI o Federazioni ammesse: 

 Amatori     ENTI e Federazioni riconosciuti dalla Consulta Nazionale del 

 ciclismo 

 Cicloturisti     Solo Tesserati UISP  

 Escursionisti         

 Tutti anche non tesserati  

 Tutti (purchè in regola con tesseramento ciclismo anno in corso)  
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Località:       via                   n°       

prov. _     _  

 

Gruppo o Società organizzatrice                                                 

 

telefono:                                        Cell.                                             fax                                       

 

e-mail:                                            sitoweb                                                  

 

Referente dell’iniziativa _sig.          

 

Tel_     _ fax _    _ cell _    _ 

 

e-mail:                                            sitoweb                                                  

 

Iscrizioni: 
Possibilità di pre-iscrizioni presso:            

 

1° punto iscrizioni:                    

2° punto iscrizioni:               

3° punto iscrizioni:           
 

1° punto Controllo:       1° punto Rtstoro:                

2° punto Controllo:       2° punto Ristoro:           

3° punto Controllo:       3° punto Ristoro:          

4° punto Controllo:       4° punto Ristoro:          
 

Luogo di ritrovo manifestazione:              

 

Dalle ore:       inizio / partenza ore:      Termine previsto ore:   

 

Luogo di Partenza se diverso da luogo di ritrovo:           

 

Luogo di Arrivo se diverso da luogo di partenza:           

 

Premiazione prevista:  
saranno premiati  i primi        categoria   _      i primi        categoria   _   

 

i primi        categoria   _      i primi        categoria   _   

 

 i primi        categoria   _      i primi        categoria   _   

 

saranno premiate le prime        Società   con maggior numero di partecipanti 

 

saranno premiate le prime        Società   con maggior punteggio acquisito 

 

saranno estratti n°        premi fra gli atleti iscritti……. e n°        premi fra le Società partecipanti. 
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Descrizione del Tipo di premiazione:           

               

               

               

              

 

 

________________________________________________________________________ 

 

Comunicazioni varie:             

               

               

               

                

 

 

Data_     _                                                     Firma_________________________ 

  

 

 

 

 

 

Da spedire a  fax 0547630739 – email . ciclismo.cesena@uispfc.net  ; info 3389675213 

 

-------------------------------------------------------//------------------------------------------------------ 

 
 

Si rilascia in data______________________per approvazione l’autorizzazione alla società sportiva di 

organizzare la manifestazione descritta alle pagine 1, 2, 3 del presente documento. 

 

Per la UISP Forlì Cesena il responsabile Coordinamento Ciclismo:  

timbro e firma  


