
A.S.D. Cicloamatori AVIS Sommacampagna

organizza una manifestazione ciclistica

non competitiva in programma:

Regionale Veneto

Provinciale di Verona

Comunale
di Sommacampagna

Domenica 5 giugno 2011

Percorso breve km. 21 - Percorso lungo km. 46

Ritrovo ore 7.00/8.45 presso Piazza Carlo Alberto (Municipio)

Sommacampagna (VR)

Partenza ore 9.00 da Piazza Carlo Alberto (Municipio) 

All’arrivo ristoro per tutti i partecipanti.

Donare...
in Bici

    Pedalando
            tra i luoghi 
 del Risorgimento



PROGRAMMA E REGOLAMENTO

1°- DATA DELLA MANIFESTAZIONE: 
Domenica 5 Giugno 2011.

2°- ISCRIZIONI E QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE: La partecipazione è 
aperta a tutti gli appassionati  cicloamatori, 
iscritti a gruppi cicloamatoriali AVIS e 
non.
Per i non tesserati presso Enti Sportivi 
è prevista una polizza assicurativa, da 
attivare sul posto, il cui costo è a carico 
dell’organizzazione. 
Costoro sono tenuti a comunicare, 
domenica mattina prima della partenza, 
i propri dati anagrafi ci alla Segreteria. 
Non è richiesta la presentazione di alcun 
certifi cato medico.
La quota d’iscrizione è di € 3,50. 
Ai primi 300 iscritti sarà offerta una 
“shopper ecologica AVIS”.
Le iscrizioni, sia individuali sia collettive, 
potranno essere fatte utilizzando il 
modulo predisposto (o su carta intestata 
della Società di appartenenza) indicando: 
cognome e nome, residenza, numero di 
tessera e società di appartenenza. Le 
iscrizioni saranno aperte il 2 maggio e 
termineranno il 31 maggio 2011.
Potranno essere inviate tramite posta 
scrivendo a AVIS REGIONALE VENETO 
- Via Ospedale n. 1 – 31100 TREVISO, 
oppure a mezzo fax (0422/325042) 
oppure a mezzo e-mail (info@avisveneto.
it)

3°- MODALITA’ DI PAGAMENTO:
Versamento su c/c postale (IBAN IT 
55 W 07601 12000 000077160323) 
intestato AVIS REGIONALE VENETO, 
indicando nome dell’ordinante e causale 
“Donare…in Bici”.

(Info tel. n. 0422/320316 o 0422/405088 
da lunedì a venerdì ore 9-12)

4°- RITROVO: Domenica 5 Giugno 2011 
ore 7,00/8,45 in Piazza CARLO ALBERTO 

(Municipio) a SOMMACAMPAGNA (VR) 
dove c’è adeguata possibilità di parcheggio 
gratuito.

5°- PARTENZA: Ore 9,00 da Piazza 
CARLO ALBERTO (Municipio).

6°- PERCORSO:
Circuito breve, facile e adatto a tutti 
(circa km.21) Percorso: Sommacampagna 
– Bosco – San Giorgio in Salici – Sgriffona 
- Staffalo – Sommacampagna.
Circuito lungo e impegnativo (circa 
km.46) Percorso: Sommacampagna – 
Bosco – San Giorgio in Salici – Sgriffona 
– Staffalo - Custoza – Gardoni – Rosolotti 
- Montebonello - Sgriffona – Staffalo - 
Sommacampagna.

7°- ARRIVO: E’ previsto in Piazza 
CARLO ALBERTO (Municipio) intorno alle 
ore 11,30 dove sarà allestito un ristoro 
per tutti i partecipanti ed un omaggio 
alle Società, con .. qualche sorpresa.

8°- NORME GENERALI:
• È obbligatorio l’uso del casco integrale.
• Durante la manifestazione ci si dovrà 

attenere alle disposizioni dei Direttori 
di gara dell’A. S. D. Cicloamatori AVIS 
di Sommacampagna.

• Vige il Codice Stradale. Si raccomanda 
di occupare esclusivamente il lato de-
stro della strada.

• A.S.D. Cicloamatori AVIS di Somma-
campagna declina ogni responsabilità 
per sé e per i suoi collaboratori per 
incidenti o danni a persone o cose, che 
dovessero verifi carsi prima, durante e 
dopo la manifestazione o per effetto 
della stessa.

9°- FIRMA: Sottoscrivendo il modulo 
d’iscrizione si dichiara che tutti i 
partecipanti sono in possesso di regolare 
tessera e di aver preso conoscenza delle 
presenti norme.
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MODULI DI ISCRIZIONE
(Per info tel. n. 0422/320316 o 0422/405088 - da lunedì a venerdì ore 9-12)

MODULO D’ISCRIZIONE COLLETTIVO
“DONARE… in BICI” - Cicloamatoriale AVIS – Sommacampagna 5/06/2011

Inviare a:___________________________________________________________________________
SOCIETA’ DI APPARTENENZA _______________________________________________________
CAP ________ CITTA’ __________________________ VIA _________________________ N°____
PROVINCIA ______ TEL.________________ ENTE AFFILIANTE___________________________
COD. SOCIETA’_______________________
PARTECIPANTI N° _________ x  €. 3,50    TOTALE  €. _________________

Con la sottoscrizione del presente si dichiara che gli iscritti sono muniti di tessera, di liberare l’Associazione 
organizzatrice da qualsiasi responsabilità in ordine ad incidenti o danni che dovessero verifi carsi durante la 
biciclettata e di essere avvertiti dell’obbligo dell’suo del casco e della percorrenza di strade aperte al traffi co.

IL Presidente ________________________

Con la sottoscrizione del presente si dichiara di liberare l’Associazione organizzatrice da qualsiasi 
responsabilità in ordine ad incidenti o danni che dovessero verifi carsi durante la biciclettata e di 
essere avvertiti dell’obbligo dell’suo del casco e della percorrenza di strade aperte al traffi co.

FIRMA: ________________________

MODULO D’ISCRIZIONE INDIVIDUALE
Nome,Cognome,indirizzo completo e recapito telefonico.

Firma di ogni partecipante in relazione alla normativa di cui 
alla legge 31/12/96 n.675

Cognome Nome …………………………………………
Via ……………………………………………………… 
Cap …... Città……………………………………………
Provincia ………………………………………………..
Tel ………………………………………………………

SESSO
n° di tessera

…………………………..............

Nazionalità:

…………………………..............

Firma:

…………………………..............
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