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1° TROFEO CENTRO CICLOCROSS

CAMPIONATO ALTO ADIGE/SÜDTIROL ESORDIENTI E ALLIEVI

COMUNICATO DELL’ORGANIZZAZIONE

Premessa

Il Centro Ciclocross Bolzano in collaborazione con la Società Ciclis!ca Altair è lieto di avere la vostra Società tra le

partecipan! del 1° TROFEO CENTRO CICLOCROSS che si svolgerà mercoledì 30 Dicembre presso il Bike park Altair

di  Bolzano  con  ritrovo  alle  09:30.  In  tempo  di  Covid-19  l’organizzazione  della  gara  ha  richiesto  risposte  a

problema!che non usuali. Chiediamo pertanto la massima collaborazione di tu6 i partecipan! e vi invi!amo a

leggere a7entamente quanto contenuto nel presente protocollo al fine di consen!re lo svolgimento regolare e

sopra7u7o in sicurezza della manifestazione. Ci teniamo a ricordare che i protagonis! della manifestazione sono

gli atle! con il supporto delle società di appartenenza. Pertanto, gli spazi saranno organizza! per offrire loro le

condizioni migliori e più sicure per la partecipazione all’evento spor!vo. Ricordo inoltre che la stru7ura è sogge7a

alla norma!va per gli impian! FCI ed andranno rispe7a! tu6 i protocolli per accesso, permanenza e uscita. Non

sarà consen!to l’accesso al pubblico. 

Localizzazione e accesso alla stru#ura
La stru7ura denominata BIKE PARK ALTAIR si trova in via Palù

dell’Angelo  a  Bolzano,  come  meglio  evidenziato

nell’immagine  accanto.  Presso  la  stru7ura  è  disponibile

un‘area che sarà suddivisa per ospitare gli spazi tecnici delle

società.  Il  parcheggio  di  riferimento P1 è  situato  presso il

consorzio  Laurin  poco  più  a  Nord  della  stru7ura.  Il

parcheggio P2 si trova presso il Maneggio, che dista 350 mt

dal  campo  gara  in  direzione  Sud.  Sarà  l’organizzazione  ad

indicare il parcheggio di des!nazione.

ATTENZIONE:  È  FATTO  DIVIETO  DI  PARCHEGGIO  IN

QUALSIASI  PUNTO DELLA STRADA CONSORTILE E DEI SUOI

SPAZI  ACCESSORI,  TUTTI  I  MEZZI  POSTEGGIATI  IN  QUESTE

ZONE SARANNO RIMOSSI!!! 

L’interno del Bike Park è classificato area gialla e area verde

come  da  mappa.  L’esterno  del  muro  perimetrale  è

considerato  area  bianca.  Internamente  l’area  è  divisa  in

zone,  come  meglio  iden!ficato  nella  mappa  di  de7aglio

allegata.  Per  accedere  all’area  gialla  si  dovrà  consegnare

copia dell’autocer!ficazione compilata al punto di controllo e

contestualmente  verrà  misurata  la  temperatura che  dovrà

essere inferiore a 37,5°. Sempre nella zona di accesso sarà

presente  un  incaricato  della  società  organizzatrice  che

consegnerà in un'unica busta tu6 i numeri degli atle! iscri6

una volta consegnate tu7e le autocer!ficazioni degli atle! e i
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rela!vi  bracciale6 necessari  all’accesso  al  campo  di  gara.  Non  saranno  acce7ate  consegne  parziali  delle

autocer!ficazioni per il ri!ro della busta.

Saranno inoltre consegna! i bracciale6 per i dire7ori spor!vi in ragione di 1 bracciale7o ogni 3 atle! (1-3 atle! 1

bracciale7o, 4-6 atle! 2 bracciale6, ecc…). All’area potranno accedere solo gli atle! e i tecnici autorizza!

Le principali regole an&-covid
La manifestazione sarà effe7uata nel rispe7o della vigente norma!va con l’applicazione delle linee guida federali

rela!ve all’emergenza sanitaria Covid-19. In par!colare:

- in ogni luogo rispe7are la distanza interpersonale, tenere la mascherina e igienizzare le mani

- limitare gli spostamen! a quelli stre7amente necessari

-  rispe7are  lo  spazio  a  voi  assegnato  cercando  di  predisporre  gazebo  e  a7rezzature  in  modo  da  rimanere

distanzia! dagli altri team

- vi consigliamo di munirvi di sedie, tavolini e gazebo

SI INFORMA CHE ALL’INTERNO DELL’IMPIANTO È FATTO OBBLIGO DI INDOSSARE SEMPRE LA MASCHERINA AD

ECCEZIONE DEGLI ATLETI IMPEGNATI IN GARA.

Allegata alla presente trovate i moduli di autocer!ficazione da portare il giorno della gara già compila! e da

consegnare agli adde6 presen! al punto di controllo all’accesso. Stampatene uno per accompagnatore e

atleta (allega! 3 e 4) e fatelo compilare prima dell’arrivo alla gara, in modo da velocizzare le operazioni di

verifica. 

Qualora un’atleta o un membro delle società partecipan' o uno spe(atore non rispe(asse i  protocolli  e le

norme qui riportate e quelle generali in vigore saremo costre, ad allontanarlo immediatamente dall’impianto

spor'vo e non sarà più ammesso. 

Siamo cer! che della vostra spor!va collaborazione.

Informazioni di gara
Il circuito è pianeggiante e presenta diversi elemen! tecnici così come previsto dal regolamento di gara per le

compe!zioni di Ciclocross. Il programma di prove e gare sarà così ar!colato:

10:00-11:00 Prove percorso

11:30 Esordien! M

12:15 Allievi 1° anno

12:45-13:15 Prove percorso

13:15 Allievi 2° anno

14:00 Donne ED - DA

La società organizzatrice avrà facoltà di variare il programma per o6mizzare lo svolgimento delle gare. Eventuali

modifiche saranno comunicate alla riunione tecnica che si terrà alle 10:30.

La chiamata in griglia di partenza per gli atle! avverrà a7raverso il cancello Nord con afflusso dalla strada esterna.

Al termine della gara gli atle! dovranno uscire dall’area a7raverso la corsia predisposta senza intralciare il flusso.
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È assolutamente vietato stazionare all’interno dell’area percorso (zona verde) al di fuori del tempo riservato alla

prova percorso e alla gara. L’ingresso ai box, per il personale accreditato, avverrà tramite un passaggio pedonale

predisposto dall’area team. 
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MAPPA DELL’AREA

4



Centro Ciclocross Bolzano

1° Trofeo Centro Ciclocross

ALLEGATO 3 - Modulo di Autodichiarazione Covid-19 ai sensi degli art.46 e 47 

del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successivi per l’ingresso in impian& o luoghi

ove si svolge l’a7vità spor&va.

Il/la so7oscri7o/a: _____________________________________________________________________ Società di

riferimento: _____________________________________________________________________

Nato/a  a:  _____________________________________________  il:  ______________________________

Residente  in  via:  _________________________________________________________ N°  ____________ Ci7à:

___________________________________________ Provincia: _______________________________

In caso di minorenne, lo stesso è rappresentato e accompagnato da: Rapporto familiare (madre,  padre, etc):

________________________________________________

Nome  e  cognome:  ________________________________________________________________________

Nato/a  a:  _____________________________________________  il:  ______________________________

Residente  in  via:  _________________________________________________________ N°  ____________ Ci7à:

___________________________________________ Provincia: _______________________________

dopo avere preso visione dell’informa!va privacy in materia di protezione sui da! personali resami dal CENTRO 

CICLOCROSS BOLZANO

DICHIARA  SOTTO  LA  PROPRIA  RESPONSBILITA’  CONSAPEVOLE  DELLA  PERSEGUIBILITA’  DI  EVENTUALI

DICHIARAZIONI MENDACI

1) di NON avere sintomi riferibili  all’infezione da Covid-19 tra i  quali temperatura corporea maggiore di 37,5,

tosse, raffreddore, mal di gola, bruciore agli occhi, dolori diffusi, affanno, astenia, ecc.;

2) di NON essere entrato in conta7o, per quanto a conoscenza, con persone affe7e da COVID-19 (familiari, luoghi

di lavoro, etc.) negli ul!mi 14 giorni

3) di  NON provenire,  a far data dagli  ul!mi 14 giorni, da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS, del

Governo e delle Regioni.

4) di NON aver ricevuto comunicazione da parte delle Autorità Sanitarie in merito ad un mio conta7o dire7o con

una persona contagiata dal Coronavirus;

5) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37.5°C) o altri

sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico; 

6) di essere consapevole di non poter fare ingresso e di non poter permanere presso l’area ove si svolge l’a6vità e

di doverlo dichiarare tempes!vamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di

pericolo (sintomi di influenza, temperatura, tosse, ecc.);

7) di NON essere a7ualmente so7oposto a misure di quarantena o isolamento sociale per Covid-19

In fede.

Luogo ______________________Data____________Firma__________________________
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ALLEGATO 4 - Modello di dichiarazione da rendere da parte dell’atleta

DICHIARAZIONE

Il so7oscri7o (nome e cognome): ________________________________________________________

Società d’appartenenza: _______________________________________________________________

Codice Fiscale: _______________________________________________________________________

Nato/a a: _______________________________________ il: __________________________________

Residente in via: ______________________________________________________________________

Ci7à: ___________________________________________________ Provincia: ___________________

ATTESTA

di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19;

di  non aver  avuto,  nelle ul!me se6mane, sintomi riferibili  all’infezione da Covid-19 tra  i  quali:  temperatura

corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia;

di non aver avuto, nelle ul!me se6mane, conta6 a rischio con persone affe7e da coronavirus.

In fede.

Data _________________ Firma dell’atleta ________________________________

(in caso di minore, firma anche dell’esercente la potestà genitoriale)

__________________________
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ALLEGATO 5 - Nomina&vi per acceso all’area gialla e al parcheggio dei mezzi Società

Società _________________________________________ Codice FCI ________________

Veicolo 1 modello ____________________________________ targa __________________

Veicolo 2 modello ____________________________________ targa __________________

Veicolo 3 modello ____________________________________ targa __________________

Veicolo 4 modello ____________________________________ targa __________________

Veicolo 5 modello ____________________________________ targa __________________

Accompagnatori:

Nome e cognome N° tessera FCI Recapito telefonico 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Atle!:

Nome e cognome N° tessera FCI Categoria 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.
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