’@U'SP IN COLLABORAZIONE CON: '@U'SP
sportpertutti Ciclismo UISP Massa sportpertutti

V.C. Apua Team

Organizza Gara Ciclistica per Amatori
Aperta a tutti gli Enti

2" Prova Giro della RIVIERA

6 TROFEO SIMONCINI CUIDO A.M.
Domenica 31 Agosto 2025

Programma
Ritrovo ore 7.00 presso Campo Scuola Massa Via Oliveti
Prima partenza ore 9,15 Cat. Allievi, ELITE SPORT M1 - M2 - M3 - M4
Seconda partenza ore 9,20 circa Cat. M5 - M6 - M7 - M8 - Donne.

Percorso partenza Via Oliveti , Via Massa Avenza , Via degli Unni, Via Dorsale
via Dell’lndustria , via Aurelia , Via Oliveti Zona Stadio, da ripetere 7 Volte, indi
Via Massa Avenza , Via degli Unni, Via Dorsale , Via Dell'Industria, Via Bordigona
ARRIVO. Km. 62,000

Premi ai primi § classificati di categoria

Per questa manifestazione vige Regolamento Nazionale Ciclismo U.l.S.P.
Copertura assicurativa convenzionata U.l.S.P.

Le societa organizzatrici declinano ogni responsabilita per eventuali incidenti
ad animali, cose, persone, prima, durante, dopo la manifestazione.

Inviare a mezzo posta elettronica

Oppure Fotocopia Tessera a mezzo Whttsapp. al numero 347.7504430 i dati per iscrizione alla gara;
Gara e data di svolgimento:

Nome , Cognome , data di nascita , numero Tessera

Ente di appartenenza ,societa di appartenenza, CATEGORIA.

Indirizzo per iscrizioni Online Sito UISP Toscana

Info
WhattsApp Cell. 3477504430

ISCRIZIONE €.17,00

L’ Organizzazione
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

Spettabile

UISP - Unione ltaliana Sport Per tutti
Largo Nino Franchellucei, 73

00155 Roma (RM)

-

* CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

Oggetto: Polizza Convenzione UISP - Unione Italiana Sport Per tutti

L ]
Mome e indirizzo dell’Assicurato: i

UISP - Unione [tatiana Sport Per tutti = Largo Nino Franchellucci, 73 - 00155 ROMA

+

Caon la presente si attesta che la polizza Convenzione, composta dalal polizza RCT n® 65/154099947 e della
Infortuni n® 77/1547100098 intestata alla UISP Unione Italiana Sport Per tutti, emessa dalla scrivente Societa
con decorrenza dalle ore 24.00 del 30/11/2024 e scadenza alle ore 24.00 dei 31/08/2025, comprende la
copertura assicurativa contro i rischi di Responsabilita Civile verso terzi dei Comitati Begionali, Territoriali e
Associazioni affiliate UISP per 'attivita svolta, compresa l'organizzazione di manifestazioni e gére.

Le garanzie di cui alla sopra indicata Polizza Convenzione saranno prestate dalle ore 24.00 della data di
associazione trascritta sulle tessere o certificato, per un massimo di 365 giorni e comungue non oltre il 31/12

dell’annualita sportiva riportata sulla tessera.

-
- L]

Drall’assicurazione sono esclusi tutti i rischi soggetti ad Assicurazione Obbligatoria ai sensi del Decreto
Legislativo 9 settembre 2005, n. 209 (Codice delle assicurazioni private), concernente la circolazione deiveicoli
a motore e dei natanti.

I massimali sono: ’

Euro 4,000.000,00 per ogni sinistro qualunque sia il numero delle persone decedute o che abbiano riportato
lesioni personali o abbiano sofferto danni a cose ad animali di loro proprieta, ma con il limite di -

euro 2.500.000,00 per ciascuna persona deceduta o che abbia subito lesiom personali, e di:

euro 2.500.000,00 per danni a cose ed animali, anche se appartenanti a pil persone.

Sirilascia la seguente dichiarazione su richiesta del Contraente ai fini consentiti dalla legge.

Roma, 4 novermnbre 2024 .

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A.
Un Procuratore
Firmato digitalmente da:
MORGANTI ALESSANDRO
Firmato il 04/11/2024 14:11
Seriale Certificato: 3268203
Walido dal 05/02/2024 al 05/02/2027
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