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            ALLEGATO PROGRAMMA DI CORSA FUORISTRADA   M.T.B.- INTERNAZIONALE – NAZIONALE     
 
 

 Raggruppamenti Partenze Orario  Giri Km.  Tempo massimo dal primo 
 
------------------------------------------            ------------             ---------       ---------         ------------------------ 
 
------------------------------------------            ------------             ---------       ---------         ------------------------ 
 
------------------------------------------            ------------             ---------       ---------         ------------------------ 
 
------------------------------------------            ------------             ---------       ---------         ------------------------ 
 
------------------------------------------            ------------             ---------       ---------         ------------------------ 
 
------------------------------------------            ------------             ---------       ---------         ------------------------ 
 
------------------------------------------            ------------             ---------       ---------         ------------------------ 
 
------------------------------------------            ------------             ---------       ---------         ------------------------ 
 
Distance 
Sviluppo del percorso Km. …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Altimetry 
Altimetria …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Distance description 
Descrizione dei percorso …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
SERVIZI 
 
First Aid 
Posto di pronto soccorso medico più vicino   …………………………………………………………………………………………… 
 
Shower                      washing bike 
Docce -……………………………………………………………………Lavaggio bici…………………………………………………… 
 
Snack Point 
Ristori ……… ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Technical Assistance 
Assistenza Tecnica…….…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
SCHEMA ZONA PARTENZA, ARRIVO E SERVIZI  
Map zone departure, arrival and services 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         
 
Timbro S.T.F. – F.C.I.  Data …………………………………….. 
 
APPROVAZIONE  Il Responsabile S.T.F. – F.C.I. …………………………………… 
 


