
PROVINCIA DI PISTOIA 
AREA  DI COORDINAMENTO PER LA GOVERNANCE TERRITORIALE DI AREA VASTA,PROGRAMMAZIONE E

BILANCIO, SERVIZI AMMINISTRATIVI 

SERVIZIO VIABILITA'

MODELLO DI ISTANZA PER IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALLO
SVOLGIMENTO DELLA COMPETIZIONE CICLISTICA

(redatta ai sensi dell'art.47 del DPR 28/12/2000 n.445)

ALLA PROVINCIA DI PISTOIA 
provincia.pistoia@postacert.toscana.it

OGGETTO: COMPETIZIONE_CICLISTICA__DENOMINATA ___________________________________________

INDETTA PER IL GIORNO ___________________.

Il sottoscritto______________________________________________________ nato a ______________________ (_______)

il  _______________,  residente  a  ________________________  (________)  in  via  _____________________________

n._____in_qualità_di_Presidente_della_Società________________________________________________________________

______  ,  con  sede  legale  a  _______________________________  (_____)  in  via  _______________________________

n.______, telefono ______________________ pec__________________________________, ai sensi degli art. 9 e 6 del Dlgs

n.285/1992

CHIEDE

l’autorizzazione per lo svolgimento della competizione in oggetto indicata.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle

conseguenze penali, previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o

formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, quanto segue:

La  Competizione  è  denominata  ____________________________________________________________  e

avrà  luogo  il  giorno  ___________________,  con  ritrovo  alle  ore__________

da______________________________  con  partenza  alle  ore  ________  da

______________________________________  ed  arrivo  alle  ore  _______________  a

________________________________________________________;

interesserà_i_territori_Comunali_di_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________;

e si svolgerà sul seguente percorso:

_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(indicare in modo chiaro e preciso la denominazione delle strade attraversate nell’ambito di ogni Comune).

Si dichiara inoltre che:

1. Il Direttore di Organizzazione e/o il Direttore di Corsa è il:________________________________;

2. la società sportiva di cui in premessa è affiliata a:____________________________________;

3. il numero presuntivo dei partecipanti alla competizione sportiva è di ______________elementi;

la manifestazione di che trattasi ha carattere: (barrare solo la casella che interessa).

amatoriale;

professionistica 

dilettantistica

4. si è provveduto alla richiesta di scorta presso la Polizia Stradale di Pistoia: (barrare solo la casella che

interessa).

- se SI  sì, specificare il tipo di scorta richiesto: __________________________________________;

NO;

5.   alla  partenza,  durante  tutto  il  percorso  e  al  traguardo,  sarà  assicurato  il  regolare  svolgimento  della

competizione con proprio personale appositamente incaricato. 

6.  Si chiede la chiusura della/e Strade Provinciali o Regionali ricadenti nel nostro territorio di competenza:

-se_SI_sì,_specificare_il_nome_della/e_strade_interessate_e_di_predisporre_un_percorso_alternativo

__________________________________________________________________________________

NO;

7.  sarà  assicurata  l’assistenza  sanitaria  al  seguito  della  gara  come  prevede  il  Disciplinare  per  le  scorte  

tecniche del 27.11.2002, modificato con il provvedimento del 30 aprile 2019 adottato dal Ministero delle

infrastrutture e dei trasporti e s.m.i., e dalla Circolare del Ministero degli Interni – Dipartimento della  

Pubblica Sicurezza n.300/A/10164/19/116/1/1 del 27/11/2019, Ai sensi dell’art. 9, comma 6bis.

    8. sarà garantita la tutela della strada e dei relativi manufatti e pertinenze e non saranno arrecati danni di       

natura estetico - ecologica alla sede stradale ed alla segnaletica. 

   9. al termine della corsa verranno rimossi tutti i cartelli affissi lungo il percorso di gara e sarà ripristinato il

preesistente stato dei luoghi. 

  10.si  è  provveduto  alla  verifica  dell’intero  percorso  di  gara  rilevandone  la  compatibilità  con  il  tipo  di  

velocipede partecipante. 
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    11. la competizione è regolarmente assicurata per la responsabilità civile verso terzi, nonché per eventuali

danni  a  cose,  comprese  le  strade  e  le  relative  attrezzature,  con  polizza

n.____________________________________  del  _______________  emessa  dalla  Società  Assicuratrice

________________________________________. 

Eventualmente:

1. Si fa presente che sarà richiesta al Prefetto l’ordinanza di sospensione del traffico per circolazione di veicoli,

persone  ed  animali,  con  divieto  di  sosta  con  rimozione  su  entrambi  i  lati  della  carreggiata,  dalle  ore

__________  alle  ore  _____________,  del  seguente  percorso  di  gara:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___ .

(art. 6 del D.L. 30.04.1992, n. 285, così come modificato dal D.L. 10.09.1993, n. 360).

Sarà  inoltre  richiesta  la  temporanea  sospensione  della  circolazione  stradale  per  il  tempo  strettamente

necessario al transito dei concorrenti  ritenuti ancora in corsa, a decorrere dal momento del passaggio del

veicolo recante il cartello mobile “Inizio gara ciclistica” fino al passaggio di quello con il cartello mobile

“Fine gara ciclistica” e, comunque, entro il tempo massimo di 15 (quindici) minuti previsto dalla vigente

normativa.

Il referente della manifestazione richiesta è il Sig. __________________________________________

Tel.__________________________ Cell._______________________ 

Pec __________________________

Nota informativa ai sensi  del  Regolamento UE 679/2016, dell’art.  13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003

recante “Codice in materia di protezione dei dati personali” nonché dell’art. 48, comma 2, del D.P.R. 445/2000,

come modificato ed integrato dal D. Lgs. n. 101/2018, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

INFORMATIVA PRIVACY 

La Provincia  di  Pistoia,  in  qualità  di  titolare  dei  dati  (con  sede  in  Pistoia,  Piazza  San  Leone  n.1  -51100
Pistoia); PEC:  provincia.pistoia@postacert.toscana.it; Centralino: 05733741), tratterà i dati personali da Lei
conferiti con modalità prevalentemente informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti
elettronici) nonché  manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo), con logiche correlate alle finalità previste
dalla presente procedura di  consultazione.  In particolare,  verranno trattati  dal  titolare per l'esecuzione dei
compiti di interesse pubblico o, comunque, connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità
di  archiviazione,  di  ricerca  storica  e  di  analisi  per  scopi  statistici  e,  comunque,  in  modo  da  garantire  la
sicurezza e la riservatezza dei dati. 
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Il conferimento dei dati e' obbligatorio, e il mancato conferimento non consente al titolare di svolgere l'attività/
servizio da Lei richiesto. 
I  dati  saranno  trattati  per  tutto  il  tempo  necessario  alla  conclusione  del  procedimento-processo  o  allo
svolgimento  del  servizio-attività  richiesta  e,  successivamente  alla  conclusione  del  procedimento-processo  o
cessazione del servizio-attività, i  dati  saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della
documentazione amministrativa.  I dati  saranno trattati  esclusivamente dal  personale e dai  collaboratori  del
titolare e potranno essere comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento.
Potranno essere comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati per dare
adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a
terzi ne' diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. 
In qualità di interessato, Lei ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli  stessi  o  la  limitazione del  trattamento  o  di  opporsi  al  trattamento medesimo (artt.  15 e
seguenti  del  RGPD) e,  infine,  il  diritto  di  proporre  reclamo all'Autorità  di  controllo  (Garante)  secondo  le
procedure previste. Lei ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento
automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che La riguardano o che incida in modo
analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti dal RGPD. I contatti del Responsabile della
protezione  dei  dati  (RPD)  sono:  Avv.to  MICHELE  GORGA   recapito  telefonico  3397684485  –  e-mail
mgorga@gmail.com 

Luogo e data ___________________li_____________

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’

     ___________________________

          timbro e firma

Allegati:

- n. 1 copia fotostatica del documento di identità del dichiarante in corso di validità;

- assolvimento dell'imposta di bollo da € 16,00 alla presentazione dell'istanza;

- programma  della  manifestazione  e  Nulla  Osta  della  Federazione  di  appartenenza  debitamente  approvato

dall’Ente di Promozione Sportiva;

- rappresentazione  grafica  dettagliata  del  percorso  di  gara  (nome  o  identificativo  della  strada,  Comune  )

allegando planimetria generale scala 1:20.000 del percorso riportante i confini dei Comuni interessati dalla

gara;

- polizza di assicurazione della responsabilità civile e danni derivanti da competizioni sportive stipulata per la

gara in argomento in corso di validità.

Allegato 1 - TABELLA DI MARCIA ORARIA DEL PERCORSO 

     Nome competizione ______________________________________________

Data svolgimento __________________

Località  Comune di  Strada Ente  Progressive Km Orario sul tratto
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N° / nome proprietario
dal Km ________

al Km _________
totali

Dalle ore __________

alle ore ____________

Data ____________ firma ______________________

Allegato 2 – Modello di dichiarazione di idoneità del percorso per manifestazione ciclistica

OGGETTO: COMPETIZIONE CICLISTICA  DENOMINATA ___________________________________________

ORGANIZZATA DA ____________________________________________________________________
(scrivere il nome della società sportiva organizzatrice)

PER IL GIORNO _________________________ .

Il sottoscritto

 _________________________________________________________________________________

in  qualità  di  _________________________________________________________________della  suindicata
società

- IN  ESITO al  sopralluogo  effettuato  sulle  strade  di  competenza  dell’Amministrazione  Provinciale  di
PISTOIA ricomprese nel percorso di gara;

- CONSIDERATO il  carattere  agonistico  della  gara  e  la  velocità  raggiungibile  dai  concorrenti
presuntivamente superiore a quella prevista dall’Ente proprietario della strada in base alla classificazione
secondo il Codice della Strada.

- PRESO ATTO delle esistenti condizioni stradali e dell’impossibilità da parte della Provincia di Pistoia di
eseguire ulteriori, eventuali interventi di manutenzione nei tempi richiesti dalla manifestazione.

DICHIARA
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- di aver preso visione dello stato manutentivo delle strade con apposito sopralluogo.

- che le  strade ricomprese nel  percorso di  gara,  così  come rilevate  allo  stato  attuale,  SONO IDONEE,  allo
svolgimento  della  manifestazione  di  cui  sopra,  sollevando  l’Amministrazione  Provinciale  di  Pistoia  da  ogni
responsabilità civile e penale nei confronti dei partecipanti e/o di terzi per eventuali danni arrecati a persone,
animali e cose in genere, che possano derivare dallo svolgimento della manifestazione in oggetto.

Data ______________  Firma ________________________

Allegato 3 – Modello assunzione obblighi ripristino dei luoghi

OGGETTO: ASSUNZIONE OBBLIGHI DI RIPRISTINO DEI LUOGHI AI FINI DELLO SVOLGIMENTO 

DELLA COMPETIZIONE DENOMINATA ___________________________________________

IN PROGRAMMA PER IL GIORNO _________________________ .

Io sottoscritto_____________________________________________________, in qualità di Presidente

della_societa’,_________________________________________________con_sede_a_____________

__

in via______________________________________ n. ________organizzatore della manifestazione in

oggetto, mi assumo gli obblighi di ripristino dello stato dei luoghi entro 48 ore dalla conclusione della

manifestazione, in particolare per quanto riguarda l’area interessata dal percorso, la rimozione dei rifiuti

e di  tutti  i  materiali  utilizzati  per lo  svolgimento della  manifestazione (cartelli  di  indicazione,  nastri

colorati, borracce, bottiglie etc.).

Data ______________  Firma ________________________

Modalità di compilazione della domanda

Le  manifestazioni  sportive  agonistiche,  nelle  quali  è  presente  cioè  la  caratteristica  della  competitività  tra
concorrenti, che si svolgono su strade pubbliche necessitano di preventiva autorizzazione.

Nel territorio della Regione Toscana, le competenze per il rilascio delle autorizzazioni per lo svolgimento delle
gare  atletiche,  ciclistiche  e  per  le  gare  con  animali  o  a  trazione  animale  su  strade  ed  aree  pubbliche  che
interessano il territorio di più Comuni sono attribuite alle Province.

Nel caso in cui le gare interessino il  territorio di più Province, il  rilascio dell’autorizzazione è attribuito alla
Provincia nel cui territorio insiste il maggior tratto del percorso di gara, sentite le altre Province interessate.

Nel caso in cui le gare interessino il territorio di un solo Comune, il rilascio dell’autorizzazione è attribuito al
Comune stesso (ad esso pertanto andrà presentata la domanda di autorizzazione). 

L'istanza deve essere presentata almeno 30 giorni prima della data della manifestazione in formato digitale alla
provincia.pistoia@postacert.toscana.it con assolto il pagamento delle due imposte di bollo da Euro 16,00.

Sono  esentate  dall'imposta  di  bollo  le  associazioni  dichiarate  O.N.L.U.S.  ai  sensi  dell’art.  10  del  D.Lgs.
4/12/1997, n. 460 e le Federazioni sportive ed Enti di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI (art. 27-bis
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della Tabella B allegata al DPR 26/10/1972, n. 462), le Associazioni e Società Sportive dilettantistiche senza fine
di lucro riconosciute dal Coni (art.1, comma 646, L 30 Dicembre 2018, n.145)
Sono altresì esentate, così come previsto dall’art 82 c. 5 del Dlgs 117 del 3.7.17 dall’imposta di bollo gli enti del
terzo settore di cui all’art. 4 c. 1 della medesima norma. 

Il richiedente esente dall'imposta di bollo richiesta dovrà presentare specifica dichiarazione dalla quale si evinca
la motivazione dell'esenzione dall'imposta.

L'assolvimento dell'imposta di bollo sull'istanza trasmessa, in via telematica, potrà essere eseguito:
-  in modo virtuale,  mediante pagamento dell’imposta  all’Ufficio dell’Agenzia  delle  Entrate o ad altri  uffici
autorizzati o mediante versamento in conto corrente postale.
-  mediante pagamento dell’imposta ad intermediario convenzionato con l’Agenzia delle Entrate, il quale
rilascia, con modalità telematiche, apposito contrassegno.
Il contrassegno, recante l’indicazione del giorno e dell’ora di emissione, deve essere applicato precedentemente
alla sottoscrizione degli atti;
- attraverso il  modello F23 (Modello di  pagamento tasse,  imposte,  sanzioni  e altre entrate) indicando come
codice ufficio o ente TZ2 e codice tributo 456T – Imposta di bollo  per un importo complessivo di euro 32,00
avendo cura di allegare la copia per eventuale presentazione all’ufficio.
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	Data svolgimento __________________

