
 

 

   AL COMUNE DI ………………….. 
 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE DI RADUNI SPORTIVI  /RICR EATIVI SU STRADA 
(COMUNICAZIONE AI SENSI DELL’ART 123 REGOLAMENTO TU LPS) 

Da  consegnare all’Ufficio Protocollo 
almeno 30 giorni prima dell’evento 

 
 

Il sottoscritto 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza ________________________________ 

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

[   ] Titolare della impresa individuale   ovvero  
[   ] Legale rappresentante della Società 
[   ] presidente dell’ Associazione/Gruppo Sportivo/Comitato 
 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di __________________________ (Prov. 

______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 

E-mail _____________________________________@_____________________________ 

 

CHIEDE 

Il rilascio dell’ autorizzazione per lo svolgimento di una iniziativa sportiva a carattere ricreativo-

educativo non competitiva e con esclusione di qualsiasi finalità di lucro. 

[   ] raduno ciclistico 

[   ] raduno di auto o moto 

      (Sono ammessi a partecipare ai raduni solo i veicoli a motore in regola con il Codice della Strada) 

[   ] camminate 

[   ] pedalate 

[   ] altro 

denominata________________________________________ la cui organizzazione è gestita dal G.S. 

_____________________________________________________________legalmente riconosciuto 

che avrà luogo il giorno_______________con le seguenti modalità: 

ritrovo dei partecipanti in __________________________________ alle ore___________ 

partenza alle ore___________, arrivo previsto alle ore___________in_________________________ 



con le seguenti modalità: 

PERCORSO:___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Luogo si sosta________________________________dalle ore________alle ore_____________ 

 

 

A TAL FINE DICHIARA 

Sotto la propria diretta responsabilità, di avere visionato il percorso e di ritenerlo idoneo, in 
relazione al tipo di manifestazione, in quanto la sede stradale e le sue caratteristiche strutturali 
non presentano ostacoli, impedimenti o particolari malformazioni che possano pregiudicare la 
sicurezza dei partecipanti. 
⌠ ⌡Durante tutto il percorso sarà assicurata l’assistenza tecnica con il personale 
dell’organizzazione 
⌠    ⌡L’assistenza sanitaria di Pronto Soccorso è garantita dalla presenza di autoambulanza 
⌠    ⌡ Si richiede alla Polizia Municipale di istituire, con apposita ordinanza: 
 � divieto di sosta ____________________________________________________________ 
 � Divieto di transito_________________________________________________________ 
 � Di poter circolare nei sensi unici 
 � Di poter circolare nelle aree pedonali 
   
A tal fine allega: 

- copia del programma della manifestazione – scopo dell’iniziativa- modalità di effettuazione 
- Tabella dettagliata indicante i luoghi interessati al passaggio con i relativi orari 
- nulla-osta proprietario  dei fondi privati interessati dall’itinerario 

- Per le manifestazioni in cui sono installate strutture per la sosta del pubblico: 
• planimetria in scala adeguata dell’area, la posizione delle strutture montate,  delle vie 

di fuga e tutte le informazioni necessarie ai fini della sicurezza; 
• relazione tecnico descrittiva dettagliata contenente le descrizione del locale/area e la 

sua rispondenza alle regole tecniche stabilite dal Ministero dell’interno 
 
_____________lì____________________ 

L’interessato 
_____________________ 

 
 
 
 
 
 
   
 
 
 


