
Cod. Reg. CIN

Mod.FI

The programs go introduce you to the Technical Organ before approving of like from dispositions of the Implementing Norms 40 days.

                                       □ Internazionale      □ Nazionale   

□ Elite □ Donne Elite □ Masters Sport □ Master 5
□ Under 23 □ Donne Under 23 □ Master 1 □ Master 6
□ Under 21 □ Donne Juniores □ Master 2 □ Master Over
□ Juniores □ Allievi /Esordienti □ Master 3 □ Donne Master 

□ Master 4 □ Enti Promozione

date

meeting locality

denomination contest class

organizer 

at

address registrations 

Con sede in: 

Denominazione della gara:                                                               Classe: 

PROGRAMMA DI CORSA FUORISTRADA CICLOCROSS

I programmi vanno presentati all'Organo Tecnico approvante come da disposizioni delle Norme Attuative 40 giorni prima.

Località di ritrovo:                                             Indirizzo:
address

Indirizzo Iscrizioni:                                                                         Tel/Fax:

Società Organizzatrice:                                                                 

Nr. Gara N. Società

Data effettuazione: 

closing date registrations hour

amount registration tax not professioniste categories 

date verification licence

Categorie UCI il dalle ore alle ore
il dalle ore alle ore

Categorie Amatoriali il dalle ore alle ore
il dalle ore alle ore

Team Manager Meeting data ora località

Postazione Controllo Medico:
locations medical control

Segreteria di Gara (indirizzo completo):
secretariat (complete address)

Nominativo Resp. della Società - N.Tessera:
responsible name society - licence number

Nominativo Resp. Tecnico di gara - N. Tessera:
responsible name technician - licence number

Nominativo Resp. Società Addetto alla Giuria e N.Tessera:
name of the responsible assigned to the giuria  - licence number

Delegato Tecnico Settore Fuoristrada:                                               Tel:
technical delegate Offroad

With the demanded present of approval the organizer Society is engaged to the respect of the Regulations and the dispositions of the F.C.I. 

DATA DATA
date date

Visto approvazione
stamp of the society approval

Importo Tassa d'Iscrizione categorie non agonistiche:

Data di chiusura delle Iscrizioni:                                                           Ora:

Data di verifica tessere:

Con la presente richiesta di approvazione la Società organizzatrice si impegna al rispetto dei Regolamenti e delle disposizioni della F.C.I.

Timbro Società

signature of the president
Firma Presidente


