
 

 
UDACE  ACSI  VERONA 

 

     Spett.le QUESTURA  di VERONA 

 

         “”       COMUNE di ……………………………………… 

         “”       COMUNE di ……………………………………… 

         “”       COMUNE di ……………………………………… 

         “”       PROVINCIA   di  Verona .…….………………… 

        “”       PREFETTURA di Verona  ……………………… 

 

Oggetto: manifestazione ciclistica 

 

Il sottoscritto………………………………………….nato a ………………………il ……………… 

 

abitante a …………………………….. in via ………………………………..tel. ………………… 

 

nella sua qualità di responsabile della asd ………………………………………………………….. 

 

con sede in ………………………………… via…………………………………………………… 

 

     chiede l’autorizzazione 

 

per lo svolgimento di una gara ciclistica/cicloturistica riservata alle categorie …………..…………………… 

 

che avrà luogo il……………………….. in località………………………con le seguenti modalità: 

 

ritrovo dei concorrenti è fissato presso……………………………alle ore…………. 

 

Partenza ore ……………….da……………………..arrivo alle ore……………circa 

 

Percorso…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Trattasi di una manifestazione sportiva, educativa, senza fine di lucro e per la quale verrà assicurato il 

servizio sanitario a mezzo autoambulanza della…………………………..e del medico………………………  

Si precisa che sia la asd. Organizzatrice che i partecipanti sono coperti da polizza assicurativa con la 

……………………………………………………………dell’Udace Nazionale 

 

Il Presidente della ASD………………..              Per il Comitato Prov. Udace……………………… 

 

e-mail…………………………   data ……………………………………………. 


