
Prot. n° ____________ ____________, lì ___/___/___
COMANDO PROVINCIALE
VIGILI DEL FUOCO di GENOVA

AL MINISTERO DELL’INTERNO
DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL
SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE
Ufficio per le Attività Sportive
00178 Piazza Scilla n°3 ROMA

AL

e.p.c.

OGGETTO: 8° Campionato Italiano Vigili del Fuoco di Mountain Bike
Genova, 2 maggio 2004

In riferimento alla nota n° ...../...../del .................., si invia il sottoindicato modulo di iscrizione,
compilato in tutte le sue parti entro il 15/04/2004, per la partecipazione del personale in servizio
presso ______________________________________________ alla manifestazione di cui all’oggetto.

Come da estratto delle modalità di partecipazione, l’iscrizione sarà confermata via telex  o via
fono, sette giorni prima della gara, segnalando eventuali cambiamenti.

Responsabile della Squadra ________________________________________________________
•* Comando di appartenenza

•** Vedi regolamento - Cat. (A-B-C-D-E-F)

•*** Vedi punto 2

•*** Federazione o Ente di promozione Sportiva cui è affiliato il G.S. o S.S.

Si dichiara che il certificato medico richiesto per il rilascio della tessera è conservato agli atti del G.S. o della S.S. di appartenenza. Il person-
ale iscritto è stato informato, ai sensi della L. 675/96 e successive modifiche ed integrazioni, che i propri dati personali vengono comunicati e trattati
esclusivamente per la partecipazione alla presente manifestazione sportiva.

IL COMANDANTE

_____________________________________

IL COMANDANTE

_____________________________________

________________, lì ___/___/2004

Personale in servizio presso ________________________________________________________(*)

8° CAMPIONATO ITALIANO VV.F. DI MOUNTAIN BIKE

a)**

Cat.

b

Qualifica

c

Cognome e Nome

d

Anno di
nascita

e

n° Tessera 

f***

G.S./S.S. di appartenenza

g***

n° Tessera

h****

Ente di
affiliazione

Nome _______________________________  Cognome ______________________________

Indirizzo _____________________________________________________________________

Comando __________________________ Tel. _______________  Fax __________________ 

Email ______________________________

Nome Hotel _____________________________  Dal _______________  Al ______________

Camera singola doppia Tripla N° persone ____      N° camere ____

Pagamento tramite Bonifico Bancario : 
Conto 48842/20 presso CARIGE sede GENOVA - ABI 6175 CAB 01400

ROCKET VIAGGI srl

FIRMA________________________

Prenotazioni: ROCKET VIAGGI srl -  Genova 
Tel. 010/812202  Fax 010/812205  - Email : edo.rocket@agenzie.sigma.it

Hotel SAULI *** 95,00 E doppia B&B

HELVETIA *** 95,00 E doppia B&B

VITTORIA ORLANDINI *** 100,00 E doppia B&B   

BRITANNIA **** 105,00 E doppia B&B

NOVOTEL **** 100,00 E doppia B&B

MODERNO VERDI **** 130,00 E doppia B&B

M O D U L O  S C H E D A  D I  P R E N O TA Z I O N E  H O T E L

A L B E R G H I  D I S P O N I B I L I

www.lineagraficaprint.it - Genova - tel. 010 261378

prenotazioni entro il 10 aprile



REGOLAMENTO:
La gara è riservata ai Vigili Permanenti e Volontari; non è ammessa la partecipazione di
Under 23, Elite.

PROGRAMMA DELLA MANIFESTAZIONE:
1 maggio 2004
ore 13-14,30: Buffet presso palestra VV.F. Centrale - Via Albertazzi, 2 
ore 15,30-18,00 Presentazione percorso, iscrizioni e navetta di appoggio.
2 maggio 2004
ore 7,30-8,30: Chiusura iscrizioni presso Forte Begato.
ore 8,45: Partenza cat. C
ore 10,00: Partenza cat. A-B
ore 11,45: Partenza cat. D-E-F
ore 13,00: Buffet
ore 14,30: Premiazioni

PREMI IN PALIO:
• Premi squadre trofei dal 1° al 10° Comando
• Premi individuali dal 1° al 5° classificato
• Ricordo a tutti i partecipanti
• N° 1 Telaio su misura in carbonio a sorteggio tra i primi cinque classificati categorie A-B-C-D-E

PUNTEGGIO PER LA CLASSIFICA FINALE A SQUADRE VIGILI DEL FUOCO:
• Verranno assegnati 10 punti a scalare dal 1° al 10° classificato nelle categorie A-B-C, mentre nelle
categorie D-E-F 5 punti a scalare dal 1° al 5° classificato.

PER INFORMAZIONI:
Comando Provinciale V.V.F. Genova - C.T.A. Moreschi - tel. 010.24411 - fax 010.252528
C.R. Chiappelli cell. 380.5411439
Cs. Marchelli cell. 347.1056050 - Vp. Giordano cell. 340.2859370
Vp. Ventura cell. 335.5921887 - e-mail: genovamtbvvf@libero.it
Ufficio per le Attività Sportive - Piazza Scilla, 2 - 00178 Roma Capannelle
Tel/Fax 06.7180704 - www.vigilfuoco.it/sport

Cat. A

1974-1985
Km 28

Cat. B

1964-1973
Km 28

Cat. C

1954-1963
Km 21

Cat. D

1944-1953
Km 14

Cat. E

1939-1943
Km 14

Cat. F

Donne
Km 14
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LUNGHEZZA TOTALE
ANELLO DI GARA: KM. 7

PERCORSO GARA COME RAGGIUNGERCI

SI RACCOMANDA
L’UTILIZZO DI MEZZI TIPO

“FIAT DUCATO - MAXI BUS”


