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PROVINCIA di PISTOIA 7 .
RIS Piazza San Leone, 1 - 51100 Pistoia

Modello valido solo per le manifestazioni
sportive ciclistiche a carattere competitivo MODELLOQO DI ISTANZA PER IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALLO
(non ciclo-turistico) da presentare almeno SVOLGIMENTO DELLA GARA CICLISTICA

30 giorni prima della data prevista per la gara (redatta ai sensi dell'art.47 del DPR 28/12/2000 n.445)

ALLA PROVINCIA DI PISTOIA
provincia.pistoial@postacert.toscana. it

OGGETTO: GARA CICLISTICA AGONISTICA DENOMINATA /{ 4 FOMOSCP\;&JM .JeJL '/a“cmrel/o[e
INDETTA PER IL GIORNO A2 /matrzo 2047

11 sottoscritto BE’(‘ TAcCI M Héh’,o nato a HOM(&MM/W&!O t ¢ FT 3
i 04/40] 56, residente & Homsummouo T. (PT ) invia Pozzatello
n\%/‘;‘é in qualita di Presidente della Societa
l lbb HO/VL&J MMM RNME §E i con sede  legale a
HO/%J/YH/MMO "I‘BY/M(‘i (PT) in via Fraucesco U{Olrd n.533, telefono
0512 S3354 pec ;[nggld bmomsym mtese @ ,aisensidegliart. 9 e 6 del Dlgs n.285/1992
camepg Pec- it

I’autorizzazione per lo svolgimento della competizione in oggetto indicata.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze penali, previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o

formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, quanto segue:
La gara & denominata /f CPOMO squadu 8/“?- l/y[&im "6{/0/(’/ e avra luogo il
giorno /fZ MeY3o 2013 , con partenza alle ore Joo da HOM&J M MMM "L&"/Wle'
ed arrivo alle ore /B_LOO o M QUL MMaws Terme .
interessera i territori Comunali di

HOM&)/MM’\@{LO +6‘(/M6 Fucec‘&lho AHOO&SC‘AO &hféﬁn/ﬂcé
UZZ&MSE Ponle Bd‘!%e/me&' Pfeue 2 )Une,uola

e si svolgera sul seguente percorso:

HOU&)/M/MOU,O br/ma %zm Chbbbia Hassewﬁe Rserce, E-c;«gg,m. chiesme
Uzze/nege Pomle Buﬂqemese P(bfma‘hw ?omfe del +8)(£0 Hom&mwmnaup ferme

PIAZZA SAN LEONE 1 - 51100 PISTOIA
TEL. 0573 3741 - FAX 0573 374307 - N. VERDE 800 246 245 - FAX VERDE 800 033 393
provincia.pistoia@postacert.toscana.it
PARTITA IVA - CODICE FISCALE 00236340477



Vo Heestr Aol Lauorol vehsule Fosseflo chada Reapowlc Freucesca, shade proVicicle

A, Stede pioV. Pesciohime o divoimese 4+ sofo _vie Bdgg{a&(&&el we Formome stade I’""‘/‘

(indicare in modo chiaro e preciso la denominazione delle strade attraversate nell’ambito di ogni Comune).
22 e Pomk e Coutriele, ve Rirmo, vz meestn ged lovote
r f

Si dichiara inoltre che:

1. la societa sportiva di cui in premessa & affiliata a: 'F oy I :

2. il numero presuntivo dei partecipanti alla competizione sportiva & di ZOO elementi;

la manifestazione di che trattasi ha carattere: (barrare solo la casella che interessa).

>(.E amatoriale;

) professionistica o dilettantistica;

3. si ¢ provveduto alla richiesta di scorta presso la Polizia Stradale di Pistoia: (barrare solo la casella che

interessa).

. SI - se si, specificare il tipo di scorta richiesto: i

>< NO;

4. alla partenza, durante tutto il percorso e al traguardo, sara assicurato il regolare svolgimento della

competizione con proprio personale appositamente incaricato.

5. sara assicurata una costante assistenza sanitaria con presenza di almeno un’ambulanza e di personale

medico in grado di intervenire in caso di necessita.

6. sara garantita la tutela della strada e dei relativi manufatti ¢ pertinenze e non saranno arrecati danni di

natura estetico - ecologica alla sede stradale ed alla segnaletica.

7. al termine della corsa verranno rimossi tutti i cartelli affissi lungo il percorso di gara e sara ripristinato il

preesistente stato dei luoghi.

8. si & provveduto alla verifica dell’intero percorso di gara rilevandone la compatibilita con il tipo di

velocipede partecipante.

9. la competizione ¢ regolarmente assicurata per la responsabilita civile verso terzi, nonché per eventuali

danni a  cose, comprese le strade e le relative attrezzature, con  polizza

n. F] FPEZ O0pO 5 H del 0/1;/0/{/ 20AF  emessa dalla Societd Assicuratrice
Llo \//d'S d Jomde
Eventualmente:

1. Si fa presente che sara richiesta al Prefetto I’ordinanza di sospensione del traffico per circolazione di veicoli,

persone ed animali, con divieto di sosta con rimozione su entrambi i lati della carreggiata, dalle ore

PIAZZA SAN LEONE 1 - 51100 PISTOIA
TEL. 0573 3741 - FAX 0573 374307 - N. VERDE 800 246 245 - FAX VERDE 800 033 393
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{00 alle ore A 3) o, del seguente percorso di gara:
Homs mmens terme, P.azzewe Shbbia, Hassarelle, @oerce, Bigpom,
chiescme Uzzomete, B ke Buﬁ, outese Alb metco  Hro o volo ule Fomte

vie del #e»c,%o vs Cout telle Vi Awo A Hoestn detd ook

(art. 6 del D.L. 30.04.1992, n. 285, cosi come modificato dal D.L. 10.09.1993, n. 360).

Sara inoltre richiesta la temporanea sospensione della circolazione stradale per il tempo strettamente
necessario al transito dei concorrenti ritenuti ancora in corsa, a decorrere dal momento del passaggio del
veicolo recante il cartello mobile “Inizio gara ciclistica” fino al passaggio di quello con il cartello mobile “Fine

gara ciclistica” e, comunque, entro il tempo massimo di 15 (quindici) minuti previsto dalla vigente normativa.

Il referente della manifestazione richiesta & il Sig. BQU NI F&bﬁfﬂ"‘o

7,P, brom' @ ertebioteus & . com

Nota informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, recante “Codice in materia di
protezione dei dati personali” nonché dell’art. 48, comma 2, del D.P.R. 445/2000: i dati sopra riportati sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati

esclusivamente per tale scopo.

Luogo e data Wou&;mmaaa li -3/5/04/20/;1

IL PRESIDENTE DELLA SOCHTA’

BIEN-807(308 Py
(L), P i
‘qe OW S101s
.ggdv«asa:ﬁw»qnmm

INOD

Allegati:

-n. 1 copia fotostatica del documento di identita del dichiarante in corso di validita;
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- assolvimento dell'imposta di bollo da € 16,00 alla presentazione dell'istanza;

- programma della manifestazione e Nulla Osta della Federazione di appartenenza debitamente approvato dall’Ente

di Promozione Sportiva;

- rappresentazione grafica dettagliata del percorso di gara (nome o identificativo della strada, Comune ) allegando

planimetria generale scala 1:20.000 del percorso riportante i confini dei Comuni interessati dalla gara;

- polizza di assicurazione della responsabilita civile e danni derivanti da competizioni sportive stipulata per la gara

in argomento in corso di validita.

= ; i
Allegato 1 - TABELLA DI MARCIA ORARIA DEL PERCORSO ( vebeke F}LLEéﬂT\—‘{

Nome competizione J ) O}\O/TIO 5@{ u,}c;l&’ Aﬂ/"[a VC‘)/{CL‘/W (edo le

Data svolgimento_ A2 Mo 2o A]

Progressive rario sul tratto
Strada Ente IKm
Localita Comune di dal Km alle ore
N° /nome  [proprietario totali
al Km jalle ore

PIAZZA SAN LEONE 1 - 51100 PISTOIA
TEL. 0573 3741 - FAX 0573 374307 - N. VERDE 800 246 245 - FAX VERDE 800 033 393
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Data 3//[ O/Q 20/11 firma

Allegato 2 — Modello di dichiarazione di idoneita del percorso per manifestazione ciclistica

OGGETTO:  GARA CICLISTICA AGONISTICA DENOMINATA /{ Oromo Sgo 2die dedle M/wwolé

ORGANIZZATA DA Velo clob momso mmoue e
(scrivere il nome della societa sportiva organizzatrice)

PER IL GIORNO _/ 2 meido 2041

Il sottoscritto BET TACCANI H:%’co

in qualin di _Plesideute della suindicata
societa

- IN ESITO al sopralluogo effettuato sulle strade di competenza dell’Amministrazione Provinciale di
PISTOIA ricomprese nel percorso di gara;

- CONSIDERATO il carattere agonistico della gara e la velocitd raggiungibile dai concorrenti
presuntivamente superiore a quella prevista dall’Ente proprietario della strada in base alla classificazione
secondo il Codice della Strada.

- PRESO ATTO delle esistenti condizioni stradali e dell’impossibilita da parte della Provincia di Pistoia di
eseguire ulteriori, eventuali interventi di manutenzione nei tempi richiesti dalla manifestazione.

DICHIARA
- di aver preso visione dello stato manutentivo delle strade con apposito sopralluogo.

- che le strade ricomprese nel percorso di gara, cosi come rilevate allo stato attuale, SONO IDONEE, allo
svolgimento della manifestazione di cui sopra, sollevando I’Amministrazione Provinciale di Pistoia da ogni
responsabilita civile e penale nei confronti dei partecipanti e/o di terzi per eventuali danni arrecati a persone,
animali e cose in genere, che possano derivare dallo svolgimento della manifestazione in oggetto.

PIAZZA SAN LEONE 1 - 51100 PISTOIA
TEL. 0573 3741 - FAX 0573 374307 - N. VERDE 800 246 245 - FAX VERDE 800 033 393
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Data 5/{/ O/{l / 2043 Firma

Allegato 3 — Modello assunzione obblighi ripristino dei luoghi

OGGETTO:  ASSUNZIONE OBBLIGHI DI RIPRISTINO DEI LUOGHI Al FINI DELLO SVOLGIMENTO
Q o
DELLA MANIFESTAZIONE DENOMINATA A Cro mosqoadie dedle  sdnievole
T
IN PROGRAMMA PER IL GIORNO _A2_/mei2o 2047

Io sottoscritto Bert Accd M H&w , in qualitd di Presidente
della societa’, V@LO (/L)b /WomSommwaiie e con sede a
Mo mmious 1.

in via Fraupe&:a Nord n. 533 organizzatore della manifestazione in

oggetto, mi assumo gli obblighi di ripristino dello stato dei luoghi entro 48 ore dalla conclusione della
manifestazione, in particolare per quanto riguarda I’area interessata dal percorso, la rimozione dei rifiuti e
di tutti i materiali utilizzati per lo svolgimento della manifestazione (cartelli di indicazione, nastri colorati,

borracce, bottiglie etc.).

Data 2/{1 / 0/// / 20A% Firma %_/

\']
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N7 o
C.ON.I Zfi F.C.I

VELO CLUB “MONSUMMANESE”

Associazione Sportiva Dilettantistica
VIA POZZARELLO 170 TEL. E FAX ++3%(0) 57253751
Email: veloclubmonsummanese d atice.it
510153-MONSUMMANO TERME (PTY -

Monsummanese

~ CRON;SQUADRE 1‘0 CRONOSQUADRE de"a
g bﬁVOLE ' VALDINIEVOLE

-
/ | A Domenica 12 Marzo 2017
Monsummano Terme - Monsummano Terme
di km 36,500 Partenza ore 9:00 Media

CRONOTABELLA D MARCIA Distanza in [km] |35 [km/h} I 40 fkm/h] ’ 45 [km/h]

Altit. {m] | Provincia Localita Vie principali di transito Percorsa | da percorrere Ora di passaggio -
20 PT Mor:::n:ano Partenza da Via Maestri de.l lavoro 0 36,5 08:00:00 i 09:00:00 : 09:00:00

. Via Ponte di Monsummano; Via del -t
27 PT Pazzera Fossetto; Variante via del Fossetto;Via 5 31,5 09:08:34 : 09:07:30 { 09:06:40
Francesca Pazzera
2 Fi Stabbia | V1@ fancesca Nord, Strada Reglonale ;- ; 255 1 09:18:51 | 09:16:30 | 09:14:40
. Francesca

Strada Regionale Francesca, Strada i 3. .
44 | Fl Massarella Provinciale 111 15 21,5 09:25:42 i 09:22:30 { 09:20:00
50. 1 Rl Querce Strada Provinciale 111, Strada 20 16,5 | 09:3a:17 | 09:30:00 | 09:26:40

Provinciale Pesciatina i

33 4l LW Biagioni _StradaProvinciale Pesciatine -} 23 13,5 09:37:20 | 09:32:58 | 09:30:15

18 PT La Capanna Strada Provincale Pesciatina, Via 25 11,5 09:42:51 | 09:37:30 | 09:33:20
Livornese di Sotto

Via Livornese di Sotto, Via della
Costituzione SP45, Via V, Veneto

16 PT Albinatico $P15, Vi Buggianese, Via del Porrione 30 6,5 09:51:25 | 09:45:00 { 09:406:00
e delterzo SP22
Monsummano Via del Porrione e delterze $P22, Via
20 PT Ponte di Monsummano, Via delle 35 15 10:00:00 : 09:52:30 : 09:46:40
Terme
Cantarelle
M . : .
20 PT onsummano Via delle Canta.relle, \f:a Arno, Via 36,5 0 10:02:3¢ | 09:54:45 | 09:48:40
Terme Maestri dei Lavoro

La crono tabella di marcia & impostata sulla prima squadra che prender3 il via

Ogni successiva squadra partecipante partira ad intervalti di 3 minuti

.7

Cod. Soc. U§
L 013627
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bpatt
FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA fa i :" FadarazisnasSaartivaNazisaala
PROGRAMMA DI GARA !,1._5’; riconosciuta dal Coni
ID GARA 127971 Pag. 1/2
Codice gara Settore : Amatoriale Organizzatore: 08K 1910
Estensione: Regionale Classe : AMATORIALE
Tipo Gara : Cronometro Partecipazione: Libera
Tipo percorso: In linea
Categorie ammesse : AMATORI TUTTI F.CI E-APERTA AGLI ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA
CONVENZIONATI CON LA F.C.I.

Data : 12/03/2017 Localita svolgimento : TOSCANA MONSUMMANO TERME PT
Denominazione : 1° CRONOSQUADRE DELLA VALDINIEVOLE

PROVA VALIDA PER CAMPIONATO REGIONALE A SQUADRE
Societa Org: VELO CLUB MONSUMMANESE A.S. DILETTANTISTICA
Sede: VELO CLUB MONSUMMANESE A.S. DILETTANTISTICA - VIA FRANCESCA NORD 533 - 51015

MONSUMMANO TERME - PT
Tel. 0572/53751 Fax 0572/53751
E-Mail veloclubmonsummanese(@alice.it
Iscrizioni : MONSUMMANO TERME VIA RISORGIMENTO C'O BAR ROLANDO - VIA FRANCESCA

NORD 533 - 51015 MONSUMMANO TERME PT
Apertura Data  01/02/2017 Ore 24.00 Chiusura Data  09/03/2017 Ore 24,00
Tel. . 0572/53751 Fax . 0572/53751
E-Mail veloclubmonsummanese{@alice.it
Addetto giuria : RIVETTI DOMENICO A106797
Resp. manifestazione : BRUNI FABRIZIO AT06800 cell. 3201973002
Dir.corsa/org. : 239764N VISCUSI GIOVANNI
Vice Dir. corsa /org :
Medico :
Delegato tecnico :
Eventuale luogo antidoping : c/o CICLI BANZAT VIA MAESTRI DEL LAVORO MONSUMMANO
Addetto controllo antidoping : BETTACCINI MARCO cell. 3339825423
Note :

PROGRAMMA

12/03/2017 12 CRONOSQUADRE DELLA VALDINIEVOLE Corsa singola
Ritrovo : MONSUMMANO TERME PT MONSUMMANO TERME VIA RISORGIMENTO C/ Ore 07,00
Partenza : MONSUMMANO TERME Via Maestri del Lavoro Ore 09,00
Km: 36,50

Descrizione del percorso/Programma riunione:

MONSUMMANO TERME - PAZZERA - CASTELMARTINI - STABBIA - MASSARELLA - LA QUERCE -
BIAGIONI - LA CAPANNA - PONTE BUGGIANESE - ALBINATICO - MONSUMMANO TERME- ARIVO Km.
36,50

Arrivo : MONSUMMANO TERME VIA Maestri del Lavoro Ore
Verifica licenze : MONSUMMANO TERME VIA RISORGIMENTO C/O BAR ROLANDO ore (07,00
Punzonatura : MONSUMMANO TERME VIA RISORGIMENTO C/O BAR ROLANDO ore 07.00
Riunione tecnica: MONSUMMANO TERME VIA RISORGIMENTO C/O BAR ROLANDO ore 07,00

Altri servizi LE ISCRIZIONI PER I TESSERATI F.C.I. VANNO FATTECON LA REGOLARE

PROCEDURA FATTORE K DELLA FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA PER GLI
ENTI CONVENZIONATI www.sdam.net

Data Timbro della societa Big
Velo Club « MONSUMMANESE»A S 3 ‘
Via Francesca Nord, 533
51015 MONSUMMANO TERME (PT3
E-mail veloclubmonsummanese@alice i
Tel ¢ Fax 0572.5375)

Data di approvazione Timbro del Comitato/Struttura Tecnica Nazionale



FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA
Il Segretario Generale

- Alle Regioni o Prefetture

Fed i P =] S - L
erazione Ciclistica - Alle Amministrazioni Provinciali

Italiana
Segreteria Gemerale - Ai Compartimenti A.N.A.S.
PARTENZA - Alle Societa

Prot.0000141/17 pe) 11/01/2017

LA

- Enti Organizzatori

LORO SEDI

Oggetto: Coperture assicurative 2017.

Si comunica che la scrivente Federazione, per conto proprio, delle societa affiliate e dei suoi
tesserati, ha stipulato le seguenti polizze assicurative:
- Lloyd’s di Londra, Convenzione assicurativa Infortuni polizza nr. A7PEZ00005H

con decorrenza dal 01/01/2017 sino al 31/12/2017.

- Lloyd’s di Londra Convenzione assicurativa Responsabilita Civile verso Terzi e Prestatori di
Lavoro — polizza nr. A2LIA01126H;

con decorrenza dal 01/01/2017 sino al 30/04/2017.

I testi integrali e le condizioni generali delle polizze sono consultabili sul sito federale
http://www.federciclismo.it/it/hierarchical documents page/polizze-documenti-e-moduli-
assicurazione-ciclismo/ccd904c4-8b7a-422¢-96¢2-05¢c4c49e2bf9/

Distinti saluti.

IL SEGRETARIO GENERALE

ey Maria Cristina Gabriotti
CS%ONSI L E‘-"AF‘SCB.
Velo cHEB(tMON [VP'IF)' FC|
51015 MomsUn\zi"‘.-faj,':{’r‘;Mc‘;A NESEMA.S.D
Via Fra ME (PT) ‘
Cod Sﬂgcefcmwosd. 533
Pl, 01362710474

77 Italia ) .
/é/ Federazione Sportiva Nazionale
o (L " riconosciuta dal Coni
S

Stadio Olimpico * Curva Nord 00135 Roma - Tel: 06.36851 (centralino C.O.N.L) - Fax: 06.3685.7958 — Email: segreteria@federciclismo.it
Via G.B. Piranesi, 46 — 20137 Milano - Tel: 02.6701464 — Fax: 02.6705364 — Email: strutturatecnica @ federciclismo.it



C.ON.I F.CI

VELO CLUB “MONSUMMANESE”

Associazione Sportiva Dilettantistica
VIA POZZARELLO 170 TEL. E FAX ++39(0) 57253751
Email: veloclubmonsummanese@alice.it .. .
310[5-MONSUMMANO TERME (PTy™

Programma di massima 12 marzo 2017

Si svolgerd a Monsummano Terme il 12 marzo 2017, la 1° Cr'onosbquadre della
Valdinievole categoria amatori, aperta a tutti gli Enti della Consulta.

Il ritrovo sard presso il Bar Rolando Via Risorgimento (Zona Industriale) a
Monsummano Terme ore 7.00, dal momento che iniziera la distribuzione dei pacchi-
gara non consegnati il giorno prima, fino alle 8.30. Cosi che, ci si trasferisce in Via
Maestri del lavoro per iniziare a'chiamare’ le squadre che dovranno partire ad -
avvicinarsi al palco partenza. Li ci sard il personale gid predisposto con l'ordine di
partenza, per comunicare alle squadre con le relative auto al seguito, di incolonnarsi
per la partenza.

La partenza della prima squadra avverra alle ore 9.00 e a seguire con infervalli di 3' e
altre. Le prime a partire saranno le componenti femminili composte da 4 elementi. Poi
le squadre composte da 5 atleti e a seguire le squadre da 8 atleti.

Una volta arrivate tutte le squadre, alle ore 13.00 ci sard la premiazione nel
parcheggio antistante il Bar Rolando (in caso di pioggia sard allinterno del bar stesso).

La manifestazione sard fatta partire anche in caso di pioggia, fino a quando le
condizioni permetteranno l'assoluta incolumitd delle squadre. Sard compito
dell’organizzazidne insieme al Direttore di Gara, Giudici FCI, se ce ne fosse bisogno,
di im‘er‘r‘ompere le partenze per dare la massima sicurezza ai partecipanti.



MOD. F 23 - 2002 EURO

| Mod. F2

|
|€=‘1\

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

oA FOS
MODELLO DI PAGAMENTO: | Foste hLiane i |
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI  “s=awuno [ OSTE > |
E ALTRE ENTRATE PER L' ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) | |

o] st e JRRa | W e i EORR ) e oo | A PR A | MR

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4-| VeLo ¢cLvBR HolSvHHANESE | " el o g g |
SESSO Mo F COMUNE [o slato estero)] DI NASCITA / SEDE IALE PROV. CODICE FISCALE giomo mese anno
Holsv HHANO TERNE AT 04,262, A04+S, | 4 |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

5'| | Lo Lo Ly

SESSOM oo F COMUNE [o stato estero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glomo mese Gt
D L | | | | [N S N NS N NN N N NN N NN NN N |

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE A'IO. ESTREMI DELL'ATTO © DEL DOCUMENTO
nno. Numero

T2 ] O Ll e
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