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GUIDA TECNICA DI CORSA SU STRADA  
(da inviare almeno 30 giorni prima dell’effettuazione della gara) 

 

L'Ente Organizzatore _______________________________________________organizza la corsa ciclistica  

 

su strada denominata________________________________________________________classe________ 

 

che si svolgerà dal                                            al  

 

 
Si allegano i seguenti documenti: 

 1. REGOLAMENTO SPECIALE Dl CORSA 
 2. ALTIMETRIA GENERALE 
 3. PLANIMETRIA GENERALE 
 4. PLANIMETRIA E ALTIMETRIA ULTIMI TRE CHILOMETRI CON INDICAZIONE ESPLICITA DELLE MISURE E DELLA SEDE STRADALE 
 5. PLANIMETRIA E ALTIMETRIA DELL'ULTIMO CHILOMETRO CON INDICAZIONE ESPLICITA DELLE MISURE E DELLA SEDE STRADALE 
 6. FOTO DIGITALE DEGLI ARRIVI E DI EVENTUALI PUNTI CRITICI E TRACCE GPS DEL PERCORSO 
 7. TABELLA DI MARCIA CON INDICAZIONE DEL RIFORNIMENTO FISSO 
 8. GRIGLIA MONTEPREMI 
 9. DESCRIZIONE DELLO STATO DELLE STRADE CON INDICAZIONE DI POSSIBILI OSTACOLI  

10. INDICAZIONE DEL SERVIZIO CAMBIO RUOTE 

11. MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’ASSISTENZA MEDICA E UBICAZIONI OSPEDALI 
12. PROSPETTO DEGLI INCARICHI ORGANIZZATIVI E DELLE NOTIZIE DI CARATTERE GENERALE   

13. PARTICOLARI TECNICI RELATIVI AD EVENTUALI CIRCUITI. 
14. TITOLO COMPROVANTE IL VERSAMENTO DI MONTEPREMI SPESE E TASSE O DOCUMENTO A GARANZIA DEL VERSAMENTO 

DELLO STESSO ENTRO I TERMINI REGOLAMENTARI. 
 

BARRARE IN CASO SI RICHIEDA L’UTILIZZO DELLA FEDERAZIONE ITALIANA CRONOMETRISTI   
 

DISTINTA PREMI E TASSE 
 

Montepremi (allegare griglia completa) € ___________ 

Anticipo Tassa Tecnica per Giuria € ___________ 

Tassa Federale   
(Contributo lotta al doping, contributo alle spese  

antidoping e assicurazione R.C.V.T.) € ___________ 

Quota associativa LCP per giorno gara € ___________ 

Eventuali premi speciali 

 (compilare distinta a lato) € ___________ 

 

Tasse obbligatorie UCI 11,82%  € ___________ 

(Montepremi+premi speciali) 
 

TOTALE  € ___________

 DISTINTA PREMI SPECIALI 

_________________________________________________ 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

________________________________________________ 

 

PREMI DI RAPPRESENTANZA (da assegnarsi a criterio degli organizzatori - descrizione e valore) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
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15. PROSPETTO DEGLI INCARICHI ORGANIZZATIVI/Organisation 

 

DIRETTORE DI CORSA PROFESSIONISTA sig. __________________________ tel. _______________ 

Directeur de l’organisation   

VICE DIRETTORE DI CORSA PROFESSIONISTA  sig. __________________________ tel. _______________ 

Adjoint de la direction d’organisation   

VICE DIRETTORE DI CORSA PROFESSIONISTA sig. __________________________ tel. _______________ 

Adjoint de la direction d’organisation   

PUBBLICHE RELAZIONI  sig. __________________________ tel. _______________ 

Relations publiques   

ADDETTO STAMPA  sig. __________________________ tel. _______________ 

Attaché de presse   

ADDETTO ALLA GIURIA E CONTROLLO ANTIDOPING sig. __________________________ tel. _______________ 

Attaché de jury et contrôle antidopage   

MEDICO DI GARA  sig. __________________________ tel. _______________ 

Médecin de la course   

SAFETY MANAGER sig. __________________________ tel. _______________ 

NOTIZIE DI CARATTERE GENERALE 

Indications et renseignements 

 
 giorno orario presso via/città telefono e 

telefax 

DIREZIONE DI ORGANIZZAZIONE      

Direction d’organisation      

SEGRETERIA      

Secrétariat      

VERIFICA LICENZA      

Contrôle des licences      

RIUNIONE DIRETTORI SPORTIVI      

Réunion directeurs sportifs      

FIRMA FOGLIO PARTENZA      

Signature au départ      

LUOGO VIA EFFETTIVO (dist. m........)      

Départ réel (distance m. .............)      

ARRIVO      

Arrivée      

CONTROLLO ANTIDOPING      

Contrôle antidopage      

DOCCE      

Douches      

SEDE RIUNIONE GIURIA      

Permanence      

SALA STAMPA      

Salle de presse      
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GARE DI UN GIORNO - CLASSE UWT, PROSERIES E 1.1. 

 

La corsa partirà dal Comune di ________________________________________________________________________________ 

 

località  ____________________________________________________   il giorno                                                  alle ore      

 

Arrivo previsto nel Comune di___________________________________________________________________ alle ore  

 

per un percorso totale di km. ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Osservazioni:___________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

L’Ente Organizzatore dichiara di essere a conoscenza che l’approvazione della presente guida tecnica è condizione necessaria 
ma non sufficiente per ottenere l’autorizzazione allo svolgimento da parte dei competenti organi, in base alle normative di legge 
vigenti in materia. 
L’Ente Organizzatore, dopo l’approvazione della Guida Tecnica da parte della Commissione Tecnica, potrà diffondere il 
programma di gara. 
La gara si svolgerà in conformità con i regolamenti e le norme dettate dall’U.C.I. al cui rispetto l’Ente Organizzatore si impegna 
per sé e per i propri collaboratori. 
 
 
Luogo_________________________________e data   
 
 
 
 Il Direttore di Organizzazione Il Presidente dell'Ente Organizzatore/Il legale rappresentante 
 (firma) (timbro e firma) 
 
 
 _____________________________________ _____________________________________ 

 

FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA 
Lega C i c l i smo P ro fess ion is t ico  

 

APPROVATO da l la  Commiss ione Tecn ica  

 
Data ...............................  I l  Pres idente  …….............................. 
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GARE A TAPPE - CLASSE 2UWT, 2PROSERIES E 2.1. 

(fotocopiare/duplicare se necessario) 

 

PROLOGO           SEMI- TAPPA n. ……..      TAPPA n. …….. 

 

La corsa partirà dal Comune di ________________________________________________________________________________ 

 

località  ____________________________________________________   il giorno                                                  alle ore      

 

Arrivo previsto nel Comune di___________________________________________________________________  alle ore  

 

per un percorso totale di km. ___________________ 

 
 

 SEMI- TAPPA n. ……..      TAPPA n. …….. 

 

La corsa partirà dal Comune di ________________________________________________________________________________ 

 

località  ____________________________________________________   il giorno                                                  alle ore      

 

Arrivo previsto nel Comune di___________________________________________________________________  alle ore  

 

per un percorso totale di km. ___________________ 

 
 

 SEMI- TAPPA n. ……..      TAPPA n. …….. 

 

La corsa partirà dal Comune di ________________________________________________________________________________ 

 

località  ____________________________________________________   il giorno                                                  alle ore      

 

Arrivo previsto nel Comune di___________________________________________________________________  alle ore  

 

per un percorso totale di km. ___________________ 

 
 

 SEMI- TAPPA n. ……..      TAPPA n. …….. 

 

La corsa partirà dal Comune di ________________________________________________________________________________ 

 

località  ____________________________________________________   il giorno                                                  alle ore      

 

Arrivo previsto nel Comune di___________________________________________________________________  alle ore  

 

per un percorso totale di km. ___________________ 

  



 
 

 
 
 

 
 

 

  

  
  

   

 

Via G.B. Piranesi, 46 – 20137 Milano 
Tel. +39 02 66981538 (r.a. 2 linee)  

legaciclismoprof@gmail.com  
legaciclismoprof@legaciclismoprof.org 

 

5 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

Osservazioni:______________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

L’Ente Organizzatore dichiara di essere a conoscenza che l’approvazione della presente guida tecnica è condizione necessaria 
ma non sufficiente per ottenere l’autorizzazione allo svolgimento da parte dei competenti organi, in base alle normative di legge 
vigenti in materia. 
L’Ente Organizzatore, dopo l’approvazione della Guida Tecnica da parte della Commissione Tecnica, potrà diffondere il 
programma di gara. 
La gara si svolgerà in conformità con i regolamenti e le norme dettate dall’U.C.I. al cui rispetto l’Ente Organizzatore si impegna 
per sé e per i propri collaboratori. 
 
 
Luogo_________________________________ e data   
 
 
 
 Il Direttore di Organizzazione Il Presidente dell'Ente Organizzatore/Il legale rappresentante 
 (firma) (timbro e firma) 
 
 
 _____________________________________ _____________________________________ 

 

FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA 
Lega C i c l i smo P ro fess ion is t ico  

 

APPROVATO da l la  Commiss ione Tecn ica  

 
Data ...............................  I l  Pres idente  …….............................. 


