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CAMPIONATO ITALIANO F.S.S.I. DI MOUNTAIN BIKE
MARATHON M/F
TORRE DEL GRECO (NA) - 20 Maggio 2018

VESUVIO

MOUNTAIN




PROGRAMMA/ORARIO:

DOMENICA 20 MAGGIO 2018 - GARA DI MARATHON
Circuito “"Gran Fondo” maschile — “"Medio Fondo” Femminile

Localita Torre del Greco (NA)

RITROVO: dalle ore 7.00
presso Complesso Valle dell’'Orso - via S. Giovanni XXIII, 54 — Torre del Greco (NA)
APPELLO ATLETTI: alle ore 9.00
PARTENZA: ore 9.30 presso Complesso Valle dell’'Orso
PERCORSO: Gran Fondo km 46 dislivello m. 1.650 per tutte le categorie MASCHILI

Medio Fondo km. 25 dislivello m 950 per la categoria FEMMINILE.
ISCRIZIONI: entro il 12 maggio 2018

CATEGORIE AMMESSE: Junior (anno 1993 e successivi), Senior (dal 1979 al 1992), Master (dal 1968 al 1978),
Gentlemen (anno 1967 e precedenti), Dame (categoria unica).

QUOTE: euro 25,00 per persona + Cauzione chip Euro 3,00
REGOLAMENTO

MANIFESTAZIONE: La manifestazione, denominata "Campionato Italiano F.S.S.I. di Marathon Mountain
Bike”, ¢ organizzata da A.s.d. Polisportiva Silenziosa Partenopea F. Rubimo Napoli, in collaborazione con A.s.d.
Vesuvio Mountain Bike, con la Federazione Sport Sordi Italia (FSSI) e con il Deaf Mtb Cup.

La gara € abbinata alla “2 Vesuvio Mountain Bike Race”, ed & patrocinata dal Parco Nazionale del Vesuvio.
La gara € valida per il punteggio di Societa Deaf Mtb Cup, e per I'assegnazione del titolo di “Campione
Italiano FSSI 2018 di Mountain Bike Marathon” M/F.

PARTECIPAZIONE: La partecipazione € riservata a tutti i sordi tesserati FSSI per la stagione 2018, che saranno
inseriti nella categoria “Agonisti”.

Possono partecipare alla gara (ma non al titolo di campione italiano FSSI) nella categoria “Escursionisti” anche
atleti non tesserati, o tesserati per altre Federazioni o Enti (FCI, Udace, Uisp..), previa esibizione del certificato
medico sportivo agonistico, e di un audiogramma da cui risulti una perdita uditiva nell’orecchio migliore non
inferiore a 55 db.

I certificati medici verranno accettati solo se presentati in originale o copia autenticata. Ricordiamo che
I'autocertificazione non € valida per i certificati medici.

o Non é possibile effettuare le iscrizioni il giorno della gara

La quota di iscrizione comprende: pacco gara, ristori lungo il percorso, docce a gettone, lavaggio bici e pasta
party finale.

RITROVO: Il ritrovo dei partecipanti € previsto dalle ore 7.00 alle 08.30 di domenica 20 maggio 2018, presso il
Complesso Valle dell'Orso — via S. Giovanni XXIII, 54 — Torre del Greco (NA) per il ritiro dei pettorali, e dove sara
consegnato anche il pacco gara. Per maggiore comodita il pettorale ed il pacco gara possono essere ritirati
anche il giorno sabato 19 maggio nello stesso luogo dalle 10.00 alle 19.00.

Nel piazzale di arrivo, avverra la premiazione ed il pasta party.

NORME: Per quanto non contemplato, si fa riferimento alle norme della F.C.I. (settore MTB), della F.S.S.1., del
Deaf MTB Cup ed al regolamento della Gran Fondo.

Con liscrizione l'atleta acconsente al trattamento dei suoi dati personali di cui alla legge 675/96, relativamente
alla manifestazione.



L'A.s.d. Polisportiva Silenziosa Partenopea, I'A.s.d. Vesuvio Mountain Bike, la F.S.S.I. ed Il Deaf Mtb Cup
declinano ogni responsabilita per incidenti o danni a persone o cose che dovessero verificarsi prima durante e
dopo la manifestazione o per effetto della stessa.

e Variazioni: L'organizzazione si riserva in qualsiasi momento la facolta di fare eventuali variazioni al
regolamento.

ASSICURAZIONE: I partecipanti “Agonisti” tesserati sono coperti dall’'assicurazione tramite la F.S.S.I. I
partecipanti “Escursionisti” dovranno esibire il cartellino FCI — UDACE — o altro riconosciuto.

ISCRIZIONI: Le iscrizioni dovranno essere effettuate on-line sul sito www.mtbonline.it, seguendo le apposite
istruzioni. Le iscrizioni pervenute oltre la scadenza saranno soggette alla maggiorazione di Euro 5,00.

Una copia del modulo di iscrizione dovra essere trasmesso, per opportuna verifica, alla FSSI (email:
tesseramento@fssi.it), ed al Deaf Mtb Cup (caioermeio@virgilio.it) entro il termine indicato.

La mancata partecipazione alla gara, per qualsiasi motivo, non da diritto al rimborso delle quote versate.

GRIGLIE DI PARTENZA: I partecipanti Agonisti al Campionato Italiano FSSI partiranno in prima griglia. Gli
Escursionisti partiranno secondo la numerazione data.

E obbligatorio per tutti 'uso del casco protettivo omologato secondo le norme CE.

E assolutamente vietato I'utilizzo delle protesi acustiche di qualsiasi tipo. E inoltre vietato il cambio della bici
durante la gara, pena la squalifica. £ inoltre fatto obbligo a tutti i partecipant;, di rispettare il codice della strada
(mantenere la destra, rispettare gli stop non presidiati, mantenere una velocita controllata, dare la precedenza).
L'organizzazione non risponde di eventuali danni derivanti dallinosservanza di tali obblighi.

RECLAMI: Eventuali reclami dovranno essere presentati, per iscritto, al Giudice di gara o al Responsabile
dell’Organizzazione, accompagnati dalla tassa di Euro 100,00 (cento/00) entro 30 minuti dall’'esposizione delle
classifiche ufficiali. Se il reclamo verra accolto, la tassa sara restituita. Non sono accettati reclami verbali.
SERVIZI: Assistenza meccanica, autoambulanze, ristori, lavaggio bici, docce a gettone, pranzo.

PREMI: Saranno premiati i primi 3 classificati di ogni categoria con le medaglie FSSI (minimo 3 partecipanti per
categoria). I primi classificati maschile e femminile vestiranno la maglia tricolore.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA:

Contattare: soggiornorace@vesuviomountainbike.it


mailto:tesseramento@fssi.it

MODULO D'ISCRIZIONE
Marathon - 20 Maggio 2018 — Torre del Greco (NA)

Societa Sportiva

Sede Via

E-mail Cell. Responsabile

(da inviare entro e non oltre il 30/7/2016 tesseramento@fssi.it; caioermeio@virgilio.it)

MARATHON F.S.S.1./DEAF MTB CUP

MASCHILE
N. COGNOME E NOME ANNO CAT N.TESSERA FSSI CAMP. IT. FSSI DEAMTBCUP
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
FEMMINILE
N. COGNOME E NOME ANNO CAT N.TESSERA FSSI CAMP. IT. FSSI DEAMTBCUP
1
2
3
4
5
6
7
Il Presidente Timbro Societa

INVIARE ENTRO E NON OLTRE IL 12 Maggio 2018
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