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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 
 
 
Al Comune di …………………………………………………….. 

Al Comune di …………………………………………………….. 

Al Comune di …………………………………………………….. 
 
Altri Enti, proprietari di strade, interessati dal percorso 
della manifestazione: 

� ANAS SpA - SS………………………………….…….. 

� VENETO STRADE - SR…………………………….. 

� PROVINCE …………………..……………………….. 

Alla Provincia di TREVISO 
       Settore Pianificazione Viabilità 
       Via Cal di Breda, 116 
       31100 TREVISO 
 
e p.c. Alla Questura di 
       31100 TREVISO 
 
All'Ufficio Territoriale del Governo di 
       31100 TREVISO  
 
 

 
OGGETTO: Competizione sportiva  denominata________________________________________________ 

prevista per il giorno_________________________. RICHIESTA AUTORIZZAZIONE. 
 
Il sottoscritto_________________________________nato a ________________________ il_______________ 
residente a _________________________________________________________________________________ 
in qualità di PRESIDENTE della Società __________________________________________________________ 
con sede in _________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
L’AUTORIZZAZIONE allo svolgimento della competizione sportiva GARA CICLISTICA PER CICLOAMATORI 

denominata_________________________________________________________________________________; 

prevista per il giorno__________________________dalle ore_________________alle ore________________; 

Ritrovo       luogo_______________________________________________________ora__________________; 

Partenza     luogo_______________________________________________________ora__________________; 

Arrivo         luogo_______________________________________________________ora__________________;  

numero di partecipanti previsto: ______________;  

 
Altri Enti, proprietari di strade, interessati dal percorso della manifestazione: 

� COMUNE\I di _________________________ 

� ANAS – SS. ___________________________ 

� SS.PP. ______________________________ 

� VENETO STRADE – SR.__________________ 

� Viabilità di altre province/regioni _________________________________________________ 
 
A tale proposito il sottoscritto fa presente che (barrare la casella che interessa): 

□ la manifestazione si svolge a traffico aperto; 

□ lo svolgimento della predetta manifestazione comporta la sospensione della circolazione stradale 
lungo tutto il percorso di gara; 

□ lo svolgimento della predetta manifestazione comporta la sospensione temporanea della 
circolazione stradale limitatamente al passaggio della carovana dei ciclisti delimitato dai cartelli di 
INIZIO CORSA e FINE CORSA di cui all’art. 360 del Regolamento di esecuzione del CdS; 

In caso di sospensione del traffico, i percorsi di deviazione sono i seguenti: vedi piantina allegata 

Servizio di scorta tecnica richiesto:_____________________________________________________________ 

□ scorta tecnica   SI    NO  

□ scorta tecnica da parte di uno degli Organi di cui all’art. 12 del CdS    SI    NO 
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE: 
 

1. la Società/Ente la verificato la fattibilità e percorribilità dell'intero percorso di gara e si impegna a 
rispettare tutte le norme previste dal vigente C.d.S. e s.m.i., sollevando la Provincia e i suoi 
Funzionari da qualsiasi responsabilità in merito allo svolgimento della stessa e a rifondere tutte le 
spese per eventuali danni che dovessero derivare alla strada e alle pertinenze stradali a causa dalla 
competizione; 

2. il regolare svolgimento della competizione sarà assicurato, alla partenza, lungo tutto il percorso ed 
al traguardo, dalla presenza di idoneo e qualificato personale dell'Organizzazione specificamente 
incaricato; durante la competizione, compresi gli adempimenti preparatori, sarà assicurata 
l'assistenza sanitaria di Pronto Soccorso; 

3. la competizione è regolarmente assicurata per la responsabilità civile verso terzi, nonché per 
eventuali danni a cose, comprese le strade e le relative attrezzature, ai sensi dell’art. 9, comma 6, 
del D.Lgs. n.285/92; 

4. non saranno arrecati danni all'estetica delle strade, all'economia e all’ecologia dei luoghi interessati 
dalla competizione e che sarà ripristinato lo stato dei luoghi e delle cose al termine della stessa; 

5. che tutte le comunicazioni inerenti la presente competizione devono essere inviate al 
Sig._________________________(indicare l'indirizzo completo)________________________ 

 ________________________________________________ tel. fisso n. ___________________ cell. n. 
_______________ fax n. ______________ e-mail _____________________________; 

Ai fini dell’esenzione dell’imposta di bollo (ai sensi dell’art. 27 bis della Tabella Allegato B del DPR 
26/10/1972 n.642 come modificato dall’art. 90, comma 6, della legge 27/12/2002 n. 289) si attesta che la 
Società/Ente scrivente è: 

□ ONLUS ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. 4/12/1997 n. 460; 

□ Federazione sportiva o Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI. 

Si allegano: 

• polizza assicurativa per la competizione (da presentarsi nel caso in cui la richiesta pervenga a 
questo Ente in forma autonoma e cioè senza il tramite delle Federazioni); 

• Planimetria di tutto il percorso; 

• Planimetria del percorso di deviazione (in caso di sospensione della circolazione); 

• Tabella di marcia; 

• Documento di approvazione del Comitato Tecnico Provinciale 

• Fotocopia del documento d'identità del firmatario. 

Luogo e data 

 Firma 

 ________________________________________________ 

 Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da una fotocopia del 
 documento di identità del firmatario (art. 38, c. 3, del D.P.R. n. 445/2000) 

 


