
ALLEGATO 4 
 
Oggetto:  Verbale di regolare svolgimento del corso di formazione per addetti ai servizi di 

segnalazione aggiuntiva di cui all’art. 3-bis, del Decreto 19 dicembre 2007, recante 
“Modifiche al disciplinare per le scorte tecniche alle competizioni ciclistiche su strada, 
approvato con provvedimento del 27 novembre 2002”. 

 
Il sottoscritto…………………………………………………….. responsabile della gestione del 
corso di formazione per addetti alle segnalazioni aggiuntive di cui all’art. all’art. 7-bis, del Decreto 
19 dicembre 2007, nominato dell’Associazione Sportiva/ Società sportiva……………………… 
con sede in ..…………. via…………………….…… affiliata al CONI, ai sensi dell’ art. 3-bis, 
comma 1, Decreto 19 dicembre 2007, da atto che dal giorno……………al giorno ………….per un 
totale di ore…..  è stato effettuato un corso di formazione per aspiranti addetti ai servizi di 
segnalazione aggiuntiva, riservato agli iscritti/tesserati a questa Associazione/Società Sportiva. 
Il corso è stato articolato in…………… lezioni che si sono svolte con orario ……………………..  
secondo il programma riportato in allegato (all. 1) 
Hanno partecipato al corso le persone indicate in allegato (all.2). 
Le lezioni sono state tenute dai seguenti docenti dei quali si attesta la piena competenza 
professionale: ……………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                            ……………………………                                            
                                                                                                            In fede 
 
 

All. 1  del verbale di regolare svolgimento del corso 
 

PROGRAMMA DEL CORSO DI FORMAZIONE 
a) Autorizzazioni   per   lo   svolgimento  delle  competizioni sportive –  
 Prescrizioni  - Criteri per l'imposizione della scorta di polizia o della scorta tecnica - Dispositivi di segnalazione visiva 
- Violazioni e sanzioni; 
b) segnalazione  dei  pericoli  e  tecniche  di regolazione del 
traffico; 
      c) servizi di Polizia stradale ed espletamento degli stessi; 
      d) regole per lo svolgimento della manifestazione sportiva; 
      e) obblighi   del  caposcorta  e  del  personale  abilitato  ad 
effettuare le scorte tecniche a gare ciclistiche; 
      f) impiego  delle  attrezzature in dotazione per il servizio di 
segnalazione; 
      g) modalita' di svolgimento dei servizi di segnalazione; 
            h) impiego degli apparati radio per i collegamenti.    

Per un totale di ore……………. 
ALTRE MATERIE ------------------ ore……………  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Continuazione dell’ALLEGATO 4  

 
All. 2 del verbale di regolare svolgimento del corso 

 
ELENCO DEI PARTECIPANTI AL CORSO DI FORMAZIONE  
Il sottoindicati iscritti/tesserati all’Associazione/Società Sportiva_____________________ 
dichiarano, sotto la propria personale responsabilità, di aver partecipato a tutte le lezioni del corso 
di formazione per aspiranti addetti alle segnalazioni aggiuntive di cui all’art. …..del Disciplinare… 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
 
________________________ nato a_______________________ firma______________________ 
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