Alla Polizia L ocale Unione Valdera
Comando Territoriale Valdera Nord
sededi CALCINAIA

Il sottoscritto nato a il
e residente via n. in qualita
di Presidente/Organizzatore/Responsabile della egoci ciclistica/podistica
“ " con sede in
via tel. fax e-mail

CHIEDE IL NULLAOSTA

per lo svolgimento della gara ciclistica / podigtic competitiva  denominata

che avra luogo |l con le
seguenti modalita:
- ritrovo concorrenti alle ore in loc. X
- partenza alle ore ;
- percorso'(descrivere I'elenco delle vie/strade da percojrere.
per complessivi n. giri;

Termine della gara/arrivo previsto ore ;
La manifestazione ha carattere sportivo, educatismon di lucro
Dichiara inoltre sotto la propria responsabilit@&:ch

1. prima dell'inizio della manifestazione sara effattu un sopraluogo sull’intero percorso al fine di
accertare la piena transitabilita delle strade héneventuali ostacoli, impedimenti o pericoli per i
concorrenti;

2. alla partenza, durante tutto il percorso e al taago il regolare svolgimento della competizionesar
assicurato dalla presenza di addetti del’'Orgazipree specificatamente incaricati ovvero della
scorta tecnica;

3. durante la gara, compresi gli adempimenti prepéeraara assicurata I'assistenza sanitaria di pront
soccorso (specificare eventuale ambulanza);

4. la competizione é regolarmente assicurata per la & la Societa Polizza
n. validita dal al nonché per
eventuali danni a cose comprese le strade e lviekttrezzature (la polizza deve essere presentat
a questo Ufficio se la “competizione” si svolgeanénte nell'ambito comunale, alla Provincia se
interessa pit comuni)

5. sara fatto rigorosamente rispettare il percorsicatd nella tabella di marcia, non saranno arrecati
danni all'estetica delle strade dei luoghi inteatisdalla gara/passeggiata e che sara ripristileato
stato dei luoghi e delle cose al termine della mestazione compreso segnaletica; eventuali danni
arrecati saranno immediatamente segnalati all'Braprietario della strada.

Si precisa che i partecipanti saranno indicativamenn.

SI CHIEDE IL SERVIZIO DI POLIZIA LOCALE o Sl O NO

Firma del dichiarante

ALLEGATI:

1. PROGRAMMA DI CORSA SU STRADA

2. TABELLA DI MARCIA ED ELENCO DELLE VIE INTERESSATE DAL PERCORSO
3. CARTOGRAFIA ovvero copia di cartina stradale inditail percorso



