
 
(mod. K/1) 

 
 

Società:____________________________________________________________ cod.____________ 

IDGARA_______________ data: ________________Località: _______________________________ 

 

Documentointegrativoa quanto già previstoe contenutonel "fattore K". 
da allegare alla richiesta di approvazione gara 

(rif. art. 38 - 58 R.T.- ) 
 
 
 Relazione sintetica sulle caratteristiche del percorso con indicazione delle misure di sicurezza adottate  

(indicare la tipologia del percorso (es.: circuito, in linea, ecc.), eventuali particolari difficoltà del percorso, tipo e  condizioni del manto stradale, la 
larghezza (min./max), la presenza di scorte tecniche, di personale agli incroci e le eventuali specifiche misure di sicurezza adottate).  
Si ricorda che il Reg. Tecnico Strada all'art. 58 recita: "....per la scelta del percorso il Direttore di Corsa deve fornire preventivamente le proprie 
indicazioni sia sul piano tecnico che della sicurezza...." 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Disposizione per l’assistenza sanitaria deicorridori 
 (indicare l’ente preposto (es.: Croce Rossa, 118, ecc.) ed  il numero di ambulanze, il nome del medico preposto al servizio e relativo contatto 

telefonico) 

 ________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Dislocazionipresidisanitari 
 (indicare l’ospedale più vicino, con indirizzo e telefono) 

 ________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Caratteristiche ultimo KM 
 (indicare se in salita, pianeggiante, la larghezza della sede stradalee  l’eventuale presenza di dossi, rotatorie,curve, ostacoli particolari, ecc.) 
 ________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data__________________ firma: Presidentedi Società 
 
   
    _________________________________________ 

A.S.D. S.C. Dopla Treviso 03Y0528

28/05/2023 Dosson di Casier

Percorso in circuito che si sviluppa nei pressi dell'abitato di Dosson di casier, larghezza del

percorso come da normale viabilità. Sarà garantito un numero adeguato di scorte tecniche,

di personale agli incroci, i tratti tecnici saranno opportunamente protetti.

Rettilineo di arrivo come da regolamento, ultimo chilometro con 2 rotatorie  e leggermente più

stretto del resto della viabilità

Ospedale di Treviso, Piazzale dell'Ospedale 1, 31100 Treviso, 0422322111

Servizio sanitario garantito da CastelMonte onlus, dott.ss elisa Michieletto 339-4328735

Rettilineo di arrivo in pianura, larghezza stradale superiore ai 5 metri come da regolamento, sono presenti 2 rotatorie che poi immettono ai -200 metri. Verranno

opportunamente protette e forzate all'accesso.

25/04/2023
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