
ALLEGA TO 1 - MODELLO DICHIARAZIONE DI IDONEITA ' DEL PERCORSO 
  
 

All’Ufficio Viabil ità e Traffico 
AREA IX  Polizia Municipale  

Comune di Bacoli  
 

OGGETTO: gara ciclistica- motoristica- podistica denominata _______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

organizzata da (nome della società sportiva organizzatrice) ___________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Per il giorno ________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

In qualità di _____________________________________________________ della suindicata società 

 

• IN ESIT O al sopralluogo effettuato sulle strade ricomprese nel percorso di gara;  

• CONSIDERATO il carattere agonistico della gara e la velocità raggiungibile dai concorrenti;  

• PRESO ATTO delle esistenti condizioni stradali e dell 'impossibili tà da parte del Comune di 
Bacoli ad eseguire interventi di manutenzione, 

   

DICHIARA  

• CHE le strade ricomprese nel percorso di gara, così come rilevate, sono idonee allo 
svolgimento della manifestazione agonistica suindicata;  

 

Luogo e data ________________________ 

 _________________________ _   
Firma dell'organizzatore  

 
___________________________ 

 



Allegato 2 - Elenco personale della Scorta Tecnica 
  

1) Nome ____________________________Cognome _______________________________________ 

Abilitazione rilasciata da ______________________________________________________________  

Numero dell'abilitazione ______________________________________________________________  

2) Nome ____________________________Cognome _______________________________________ 

Abilitazione rilasciata da ______________________________________________________________  

Numero dell'abilitazione ___________________data del rilascio dell 'abilitazione _________________  

3) Nome ____________________________Cognome _______________________________________ 

Abilitazione rilasciata da ______________________________________________________________  

Numero dell'abilitazione ___________________data del rilascio dell 'abilitazione _________________  

4) Nome ____________________________Cognome _______________________________________ 

Abilitazione rilasciata da ______________________________________________________________  

Numero dell'abilitazione ___________________data del rilascio dell 'abilitazione _________________  

5) Nome ____________________________Cognome _______________________________________ 

Abilitazione rilasciata da ______________________________________________________________  

Numero dell'abilitazione ___________________data del rilascio dell 'abilitazione _________________   

6) Nome ____________________________Cognome _______________________________________ 

Abilitazione rilasciata da ______________________________________________________________  

Numero dell'abilitazione ___________________data del rilascio dell 'abilitazione _________________  
  ________________________________________ _  

7) Nome ____________________________Cognome _______________________________________ 

Abilitazione rilasciata da ______________________________________________________________  

Numero dell'abilitazione ___________________data del rilascio dell 'abilitazione _________________  
  

 
Luogo e data ____________  

Il Presidente della Società  
 

______________________________ 


