La Nuova Sibillini ASD
organizza Presso la Zona
Ind.le di Piediripa (MC) per
Domenica 28 Febbraio 2021

12° TROFEO Valleverde

GARA CICLISTICA NAZIONALE PER AMATORI
APERTA A TESSERATI ACSI FCI/ENTI

Circuito interamente pianeggiante chiuso al traffico

RITROVO I ORE 7.45 ZONA INDUSTRIALE DI MACERATA PRESSO
PARCHEGGIO BAR PASTICCERIA FILONI - VIA ANNIBALI

PARTENZE Jore 08.30- SG. aB categorie separate; G2 Pri serie, G2 sec serie, Donne (20 giri)
ORE 9.45 - G1 Pri serie, G1 Sec serie V Sec serie (20 giri)

ORE 11.00 - J Pri serie - S Pri serie - J Sec serie e S Sec serie (cat. unica)

\/ Prima serie (21 giri)

CIRCUITO DI KM 2,400 INTERAMENTE PIANEGGIANTE DA RIPETERE

PERCORSO 1 COME SOPRA SPECIFICATO CHIUSO AL TRAFFICO
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PREMIATI | MIGLIORI CLASSIFICATI DI CATEGORIEA
PRIME TRE SOCIETA CLASSIFICATE

La Societa organizzatrice declina ogni responsabilita per quanto possa accadere prima durante e dopo la
gara a persone animali e cose.

PER QUANTO NON CONTEMPLATO NEL PRESENTE VOLANTINO VIGE IL REGOLAMENTO ACSI

Per partecipare a questa manifestazione € OBBLIGATORIO inviare la pre-iscrizione con copia del tesserino tramite
e-mail all'indirizzo giustozzimaurizio54@gmail.com




IMPORTANTE LEGGERE CON ATTENZIONE

* ORGANIZZAZIONE Nuova Sibilini ASD
* TIPOLOGIA: Gara su strada in circuito
« DENOMINAZIONE: 12° “Trofeo Valleverde”

Per partecipare a questa manifestazione € OBBLIGATORIO inviare la pre-iscrizione con copia del tesserino tramite
e-mail all'indirizzo giustozzimaurizio54@gmail.com

Si prega di adottare le stesse attenzioni usate giornalmente, evitando contatti tra persone come strette di mani, baci
e abbracci .

Obbligatorio indossare la mascherina fino al momento della partenza . Verra tolta un attimo prima del tratto
agonistico.

* ORGANIZZAZIONE: Nuova Sibillini ASD
* TIPOLOGIA: Gara su strada in circuito
* DENOMINAZIONE: “12° trofeo Valleverde”.

AUTOCERIFICAZIONE

Modello di dichiarazione degli Atleti /Giudici/ Tecnici/ Dirigenti/ Medici/ Fisioterapisti / Media -
da compilare, firmare e consegnare il giorno della gara

Il sottoscritto

C.F.

Numero di telefono

0 attesta di non aver avuto negli ultimi 14 giorni diagnosi accertata di infezione da Covid-19;

0 dinon aver avuto nelle ultime settimane sintomi riferibili all’'infezione da Covid-19 quali, temperatura

0 dinon aver avuto, nelle ultime settimane, contatti a rischio con persone affette da Covid-19.

In fede, [data e luogo]

[firma del dichiarante]
[in caso di minore, firma anche dell’esercente la potesta genitoriale]
Note Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformita al Regolamento UE n.2016/679 (Regolamento generale sulla

protezione dei dati personali) per le finalita di prevenzione da Covid19 di cui all'informativa resa ai sensi dell’art.13 del
predetto Regolamento.
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