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PROGRAMMA DELLA MANIFESTAZIONE 
 
 

DATI DELLA SOCIETÀ ORGANIZZATRICE 

Società organizzatrice:________________________________________ Cod.Soc. _____________ 

Sede: ______________________________________________ Tel. _________________________ 

Fax ____________________________ E-mail: __________________________________________ 

Responsabile della manifestazione: ______________________________ cell. _________________ 

 

DATI DELLA MANIFESTAZIONE 

Denominazione della manifestazione: _________________________________________________ 

Località di svolgimento: ____________________________________________________________ 

Regione: _______________________________ Provincia: _________________________________ 

Inizio manifestazione [giorno]: _______________ Fine manifestazione [giorno]: _______________ 

Estensione (barrare la casella):  [INTERNAZIONALE]    [NAZIONALE]    [REGIONALE]    [PROVINCIALE] 

Settore (barrare la casella): [STRADA]    [FUORISTRADA]   [ALTRO, specificare ___________________] 

Tipologia della manifestazione (barrare la casella): [COMPETITIVA]    [NON COMPETITIVA]  

Specialità della manifestazione  [in linea, cronometro, cross country, ecc.]:  ________________________ 

Partecipazione [libera, a invito, riservata]: _________________________________________________ 

Categorie ammesse [cicloamatori, ciclosportivi, cicloturisti, cat. ludiche]: ____________________________ 

Tempo di svolgimento [un giorno, più giorni, a tappe]: ________________________________________ 

Importanza della manifestazione [prova singola, prova singola/prova unica di Campionato 

nazionale/regionale/provinciale AICS, prova valida per la classifica del Campionato nazionale/regionale/provinciale 

AICS]: 
 
________________________________________________________________________________________________ 

  

Circuito/i di appartenenza: ________________________________________________________ 
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ISCRIZIONI 

□ Sul posto   

Luogo: ____________________________________________________________________ 

Giorno di apertura: ______________________, ore __________ 

Giorno di chiusura: ______________________, ore  __________ 

Persona di riferimento: ______________________________  cell. _________________ 

□ On – line  

Tramite il sito: ______________________________________________________________ 

Giorno di apertura: ______________________, ore __________ 

Giorno di chiusura: ______________________, ore  __________ 

Tel.: ____________________ Fax: __________________ E-mail: ______________________ 

Persona di riferimento: ______________________________  cell. ____________________ 

 

RITROVO E VERIFICA LICENZE 

Luogo : __________________________________________________________________________ 

Giorno di apertura: ______________________, ore __________ 

Giorno di chiusura: ______________________, ore  __________ 

Persona di riferimento: ______________________________________  cell. __________________ 

 

PERSONALE ADDETTO ALLA MANIFESTAZIONE 

Direttore di corsa*: _________________________________________ cell. _________________ 
(*si allega la dichiarazione di accettazione dell’incarico del DC firmata) 

 
Vice Direttore di corsa*: _______________________________________ cell. _________________ 

(*si allega la dichiarazione di accettazione dell’incarico del DC firmata) 
 

Addetto alla giuria: ___________________________________________ cell. _________________ 

Medico di gara 1: ____________________________________________ cell. _________________ 

Medico di gara 2: ____________________________________________ cell. _________________ 

Servizio sanitario: ____________________________________________ cell. _________________ 
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CONTROLLO ANTI-DOPING 

Ubicazione dei locali per il controllo anti-doping: ________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Addetto al controllo anti-doping: _______________________________ cell. __________________ 

      

DESCRIZIONE DEL PERCORSO 

Chilometraggio: ___________________________________________________________________ 

Partenza [luogo e ora]: _____________________________________________________________ 

Arrivo previsto [luogo e ora]: ________________________________________________________ 

Descrizione percorso Turistico:   ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Descrizione percorso Agonistico:     

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Punti critici del percorso e indicazione delle misure di sicurezza da adottare: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Indicazione dei segmenti topici della manifestazione [partenza; traguardo/i volante/i, gran 

premio/i della montagna, ove presenti; ultimo chilometro; arrivo]: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Dislocazione dei posti di pronto soccorso e centri ospedalieri collocati nelle vicinanze del percorso: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Note :  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Allegati: 
- planimetria e altimetria del percorso; 
- tabella oraria di marcia. 

 
 Firma del Legale rappresentante della Società organizzatrice                          

             _____________________________________ 
          

 
SPAZIO RISERVATO AL COMITATO PROVINCIALE 

 
Il Comitato Provinciale AICS aps, concede l'affidamento operativo dell’evento sopra indicato, alla suddetta 
Società organizzatrice, a condizione che saranno rispettati: 

 il Regolamento tecnico AICS strada/fuoristrada; 

 le norme nazionali in materia di sicurezza stradale e sanitaria previste per le manifestazioni ciclistiche. 
 

  La Società organizzatrice dovrà dotarsi di tutte le autorizzazioni necessarie allo svolgimento della manifestazione. 
 
La Società organizzatrice resta l’unica responsabile del corretto svolgimento della manifestazione. 
                                      
 
            Il Comitato Provinciale di _________________  
        (autorizza condizionatamente al rispetto delle norme previste) 

  


