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SÜDTIROLER GEHÖRLOSEN  GRUPPO SPORTIVO 
SPORTGRUPPE  BZ  SILENZIOSI ALTOATESINI BZ 
“Amateursportverein” “Associazione sportiva dilettantistica” 
www.deafsport-suedtirol.org sgsg@dnet.it  
 

  
in collaborazione con ARSV VINSCHGAU organizza 

 
 
 

CAMPIONATO ITALIANO NON UDENTI DI CICLISMO IN SALITA 
UPHILL 24km e 1.840mt dislivello  

19.07.2009       Prato allo Stelvio – Passo Stelvio (BZ) 
 

 
 
 

RITROVO: Domenica 19 luglio 2009 alle ore 7.00 nel centro sportivo di 
Prato allo Stelvio. 
 

PARTENZA:  Alle ore 09,00 con una turistica attraverso il centro abitato. 
Partenza davanti all‘albergo Prato allo Stelvio. 
 

PERCORSO:  Prato allo Stelvio - Ponte Stelvio - Gomagoi - Trafoi - Passo 
Stelvio. Lunghezza: 24 km, dislivello: mt. 1840. 
 

PREMIAZIONE:  Al centro sportivo, appena stilate le classifiche. 
 

REGOLAMENTO 
• La gara è assicurata secondo le norme della FCI. La società organizzatrice declina 

ogni responsabilità per eventuali danni che dovessero versificarsi prima, durante e 
dopo la gara. Si raccomanda di osservare il Codice Stradale e di tenerle la destra. 

• La partecipazione è riservata a tutti i non udenti italiani tesserati con la F.S.S.I. 
“Federazione Sport Sordi Italia”. 

• La mancata partecipazione alla gara, per qualsiasi motivo, non dà diritto al 
rimborso dei contributi versati. 

• È obbligatorio anche tessera F.C.I. C’è la possibilità di rilasciare licenze giornalieri 
(il corridore deve presentare un certificato d’idoneità all’attività sportiva agonistica 
rilasciato da und medico iscritto nel F.M.S.I.). 

 

CATEGORIE 
• Assoluti femminili 
• Assoluti maschili 
• Veterani da 40 anni 
• Gentlemen da 50 anni e poi 
(ovviamente in conformità alla partecipazione del numero di società partecipanti, comunque 
sempre un minimo di tre atleti per categoria) 
 

QUOTA D’ISCRIZIONE:  10,00 Euro / Atleta, da pagare al ritiro del numero nella 
giornata di gara. 
 

ISCRIZIONI: Le iscrizioni dovranno pervenire entro il 12 luglio 2009: 
• Società GSS Altoatesini, email: sgsg@dnet.it e/o via Fax 0472/837693 
• CT Ciclismo Tiziano Piccoli, email: ct-ciclismo@fssi.it  

 

È obbligatorio l’uso del casco. È assolutamente vietato, durante le gare, portare le 
protesi acustiche, pena la squalifica. I reclami dovranno essere presentati alla Giuria, 
entro 15 minuti dall’esposizione della classifica ufficiale, accompagnati dalla tassa di € 
50,00, rimborsabili in caso di accoglimento del reclamo. 
 

Per quanto non contemplato, nel regolamento si fa riferimento alle norme della F.C.I., 
U.D.A.C.E. e F.S.S.I. Con l’iscrizione l’atleta dichiara di essere in possesso della certifi 
cazione di cui al D.M. 18/02/1982, ed acconsente al trattamento dei suoi dati personali, 
purgarantendo la massima sicurezza dei partecipanti, declina ogni responsabilità per 
quanto dovesse accadere agli stessi prima, durante e dopo la manifestazione. 
 
LOGISTICA:  www.ortlergebiet.it  
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MODULO D’ISCRIZIONE 
 
Società .....................................................................................................................  

Indirizzo ..................................................................................................................... 

E-mail, Fax. .....................................................................................................................  

 

MASCHILE 

N. Cognome Nome Anno 
N. Tessera 
FSSI 

N. Tessera 
FCI 

licenze 
giornaliere 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       
 
FEMMINILE 

N. Cognome Nome Anno 
N. Tessera 
FSSI 

N. Tessera 
FCI 

licenze 
giornaliere 

1       

2       

3       

4       

5       
 
 Timbro 
Data  Firma del Presidente 
 
………………….. ……………………………. 


