
Allegato 2

ATTESTAZIONE DELL’ATTIVITÀ DI ASSISTENZA, DIREZIONE, ORGANIZZAZIONE DI
COMPETIZIONI CICLISTICHE SU STRADA

PER IL RILASCIO DELL’ABILITAZIONE AL SERVIZIO DI SCORTA TECNICA
fac simile

Società sportiva/ Associazione sportiva
_______________________________
(su carta intestata)

Il sottoscritto _____________________(cognome e nome), nato/a a ____________ , il
_________________, in qualità di legale rappresentante della Società/Associazione sportiva
____________________, con sede in ___________, Via/Piazza  _______________________, costituita
con atto n.____________ del repertorio di __________________ del ______________, affiliata
a_____________ (FCI/Ente di promozione sportiva) per l’anno 2003 con atto n. ____________ del
______________, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 2, comma 4 del Provv.Dir.27.11.2002,
recante “Disciplinare per le scorte tecniche alle competizioni ciclistiche su strada”,

DICHIARA

che (cognome)__________________  (nome) _________________, nato/a ______________ il
______________ , residente a __________________, ______________________ :

- è stato iscritto negli anni 2001 e 2002 alla Società/ Associazione sportiva che rappresenta;
- è in possesso del titolo di:

o MOTOSTAFFETTISTA: rilasciato da ___________________ il _____________ ed 
in corso di validità;

o DIRETTORE DI CORSA: rilasciato da ___________________ il _____________ ed
in corso di validità;

o DIRETTORE DI ORGANIZZAZIONE: rilasciato da ___________________ il 
_____________ ed in corso di validità;

o titolo equipollente (specificare_______________): rilasciato da ___________________
il _____________ ed in corso di validità;

 ha svolto in modo continuativo negli anni 2001 e 2002 l’attività di assistenza, di direzione o
di organizzazione in competizioni ciclistiche autorizzate;

 ha svolto l’attività di assistenza, di direzione o di organizzazione in almeno dieci competizioni
ciclistiche autorizzate.

(Luogo), (data) ___________________ Firma __________________________


