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	Cod. Reg
	
	CIN

	M
	MOUNTAIN BIKE
	
	
	
	

	
	Programma di manifestazione

“REGIONALE”
	
	
	
	


	GARA
	
	N.Soc.org

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	da inviare in 6 copie
	


	

	Data di effettuazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	giorno
	
	mese
	
	anno
	

	Località di ritrovo __________________________________________________________________________________

	Denominazione della manifestazione___________________________________________________________________

	Società organizzatrice ______________________________________________________________________________

	Con sede in ______________________________________________________________________________________

	


	TIPO DI MANIFESTAZIONE
	( escursionismo
	
	Km. ___________
	nel tempo di ____________

	
	( fondo
	cat.____________
	Km. ___________
	nel tempo di ____________

	
	
	cat.____________
	Km. ___________
	

	
	
	cat.____________
	Km. ___________
	

	
	
	cat.____________
	Km. ___________
	

	
	( granfondo
	
	Km. ___________
	

	
	( discesa
	
	Km. ___________
	dislivello________________

	
	( dual slalom
	
	Km. ___________
	dislivello________________

	
	( prova speciale descrizione:_____________________________________________________

	
	
	__________________________________________________________

	
	
	__________________________________________________________


	INFORMAZIONI DI CARATTERE TECNICO:____________________________________________________________

	
	____________________________________________________________

	
	____________________________________________________________

	
	____________________________________________________________

	
	____________________________________________________________

	
	____________________________________________________________


	RITROVO DEI CONCORRENTI:(riportare indirizzo completo)___________________________________________________

	
	____________________________________________________________

	
	____________________________________________________________


	ISCRIZIONI
	da inviare entro _________________________________________________

	
	(riportare indirizzo completo)_________________________________________

	
	____________________________________________________________

	
	recapiti telefonici _______________________________ _____________________________

	
	recapiti fax_____ _______________________________ _____________________________


	
	
	
	CATEGORIE CORRIDORI
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMPORTO
	tipo gara
	titolo gara
	
	percorso
	voto
	gara fraz.  o tappe
	n.tappa
	n.tappe clas.gen.
	premi


	VERIFICA TESSERE
	(la verifica tessere di norma deve essere effettuata il giorno precedente la gara. Qualora si svolga nel giorno della gara, essa non potrà protrarsi oltre le due ore precedenti la partenza).

	
	dalle ore ______________
	alle ore _________________
	del girono________________

	
	dalle ore ______________
	alle ore _________________
	del girono________________


	PARTENZA GARA FONDO E GRANFONDO
	categoria________________________________________ 
	ore_____________________

	
	categoria________________________________________
	ore_____________________

	
	categoria________________________________________
	ore_____________________

	
	categoria________________________________________
	ore_____________________


	PATENZA DISCESA
	1° manche ore __________________________
	2° manche ore ____________________


	INIZIO MANIFESTAZIONE (PER ALTRE SPECIALITA’)
	ore ______________________________


	COSTO TASSA ISCRIZIONE
	lire ______________________________________________________________________


	MONTEPREMI
	( come da regolamento F.C.I.
	

	
	( eventuale altro montepremi
	Descrizione: ____________________________________________________

	
	
	_______________________________________________________________

	
	
	_______________________________________________________________


	EVENTUALI NOTE INFORMATIVE ____________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________


	NOMINATIVO DEL RESPONSABILE DELLA SOCIETA’ PER LA MANIFESTAZIONE
	___________________________________________________


	NOMINATIVO DEL RESPONSABILE TECNICO DELLA GARA
	___________________________________________________________________


	NOMINATIVO DEL RESPONSABILE DELLA SOCIETA’ ADDETTO ALLA GIURIA
	_____________________________________________________


	INDIRIZZO OVE EFFETTUATO L’EVENTUALE CONTROLLO MEDICO
	_____________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________________________________________


Con la presente richiesta di approvazione la società organizzatrice si impegna al rispetto dei regolamenti e delle disposizioni della F.C.I.

	_____________
	li ___________
	20__
	Timbro Società
	Il presidente della società

______________________________




	VISTO DI APPROVAZIONE


	_____________
	li ___________
	20__
	Timbro 
	Firma del rappresentante legale

che approva la gara __________________________










