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FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA Comitato Provinciale di ___________
Via __________, __ - CAP__________  CITTA’______________ - Tel. __________ - Fax ________________
Lì
Timbro Società
Spett. le PREFETTURA di _____________________
Ai Comuni interessati al passaggio della gara - LORO SEDI
II sottoscritto
nato a
il
residente a

in via
telefono_____, nella sua qualità di legale
rappresentante della società
con sede in
via

tei.
fax
,a
norma dell'art. 9 del D.P.R. 30.04.1992 n° 285 (Codice della Strada)
CHIEDE LA CHIUSURA DELLE STRADE CONNESSE
per lo svolgimento della gara ciclistica riservata alla categoria
in programma per il
giorno
denominata
in località

con le seguenti modalità:
RITROVO CONCORRENTI fissato per le ore
a

PARTENZA alle ore
a
PERCORSO: vedi tabella di marcia allegata
DICHIARA sotto la propria responsabilità che:
alla partenza, durante tutto il percorso ed al traguardo il regolare svolgimento della competizione sarà
· assicurato dalla presenza di addetti all'organizzazione specificamente incaricati;

· durante la gara, compresi gli adempimenti preparatori, sarà assicurata l'assistenza sanitaria di
pronto soccorso;
· la competizione è regolarmente assicurata per la responsabilità civile verso terzi, nonché per
eventuali danni a cose, comprese le strade e relative attrezzature, con "Convenzione Assicurativa
Multirischi F.C.I. - SPORTASS" scadente il giorno 31.12.2007;
· non saranno arrecati danni all'estetica delle strade ed all'economia ecologica dei luoghi interessati
della gara e    che sarà ripristinato lo stato dei luoghi e delle cose al termine della manifestazione.

ALLEGA:
· nr. 1 copia del programma della manifestazione approvato;

· nr. 1 tabella di marcia della competizione.
IL PRESIDENTE
