
SCADENZA 20 GENNAIO 2012 

            

     

MODULO RICHIESTA GARA Livello C 
 

 Gare Regionali Agonistiche (art. 12 CircGare 2012) 
 

                                                                           TIPO GARA                                                    MTB 

TRIATHLON 
 

  

DUATHLON 
 

  

AQUATHLON 
 

  

WINTER TRIATHLON 
 

  

 
 
SOCIETA’ ORGANIZZATRICE _____________________________________cod. soc._________ 
 
1) LOCALITA’ ____________________________________________________________________ 
  
2) DATA EFFETTUAZIONE ___/___/ ______ 
 
3) MONTEPREMI  Euro _____,00 
(conforme a Circolare Gare 2012) 
 

4) DESCRIZIONE DEI PERCORSI GARA: 
 

  Nuoto o Corsa  _________________________________________________________________ 

 
  Bici o Nuoto      _________________________________________________________________ 
 
  Corsa o Sci      _________________________________________________________________ 
 
5) RECAPITO PER LE ISCRIZIONI _________________________________________________ 
 
 

6) NOME DEL REFERENTE _______________________________________________________ 
 
Telefono ____________________ Fax ___________________ E-mail ______________________ 

 
 

a) Allegato Protocollo 248 
b) ALLEGATA TASSA GARA, versata alla F.I.Tri. mediante Bonifico Bancario di cui si unisce copia –. 
c) ALLEGATO REGOLAMENTO DELLA GARA (massimo 1 pagina) CHE RIPORTA INFORMAZIONI 
SU:Partecipazioni - Iscrizioni e relative schede - Orari - Zona Cambio - Assistenza Medica - Ristori - 
Sicurezza Stradale - Alberghi - Pacco Gara - Informazioni su come raggiungere la località della gara. 
d) ALLEGATE PIANTINE DEI PERCORSI GARA E ALTIMETRIE (massimo 1 pagina). 
 

Il Presidente della Società ___________________________, dichiara di essere in possesso dei 
requisiti previsti dalla circolare gare 2012 per la tipologia di gara richiesta.  

     Data ___/___/ 201_ 

C.O.N.I. 
 

Federazione Italiana Triathlon 

 



SCADENZA 20 GENNAIO 2012 

SPECIFICHE TECNICHE PER GARE REGIONALI AGONISTICHE DA COMPILARE A CURA DEL 

RICHIEDENTE: 

 

Orari di chiusura del traffico automobilistico per il percorso ciclistico: ____________________ 

lunghezza totale del percorso ciclistico o di un singolo giro: ________________ 

descrizione del percorso ciclistico. Indicare se cittadino o extra urbano, se circuito unico o multi lap, se sono presenti 

dislivelli, ampiezza delle carreggiate, ed ogni informazione che si ritiene possa essere utile per Una prima valutazione: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Descrizione della zona transizione. Indicare ampiezza, numero di bici in grado di ospitare. Specificare se si intende 

allestire una pre zona cambio ed utilizzare una zona di transizione limitata ai concorrenti di una singola batteria. 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Descrizione del percorso natatorio. Indicare se in mare, se acque libere, o bacino, eventuale alternative in caso di 

impraticabilità meteo del campo di mare: 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Descrizione del percorso podistico. Per le gare di duathlon occorre indicare se i percorsi della prima frazione 

coincidono o meno con quelli della seconda frazione podistica. 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ___/___/ 201_   Il Presidente della Società ___________________________ 
 

 
 

Da inviare in ORIGINALE al competente Comitato Regionale 
Da inviare in copia a:Federazione Italiana Triathlon  

Stadio Olimpico, Curva Sud  - 00135 Roma  - Fax: 06.36856744 o e-mail ufficiogare@fitri.it 

 
NON VERRANNO PRESE IN ESAME DOMANDE INCOMPLETE O PRIVE DEI REQUISITI PREVISTI 

DALLA CIRCOLARE GARE. 
 

mailto:ufficiogare@fitri.it

