"SEVEN LAPS" 7 Giri al Cardiopalma

Memorial Fabio Giacomelli

Regolamento

Gara a coppie miste: con atleti abbinati a estrazione sorteggiata dagli Organizzatori.
Coppie ammesse: massimo 15 coppie delle categorie Junior  Senior e Amatori A maschile e femminile C.S.I.
Percorso: due manche di mt. 400 da correre singolarmente (prima manche femminile, seconda manche maschile) con cambio a fine manche.
Partono prima tutte le femmine dalla linea di partenza.

Il cambio con gli atleti maschi avverrà nell'area riservata secondo l'ordine di arrivo di ogni atleta.

Alla fine di ogni giro verrà eliminata la coppia dell'ultimo arrivato.

Si riprende con la stessa procedura (partenza in linea delle femmine e poi maschi al cambio) eliminando una coppia (o due nel caso di più di nove coppie in gara) fino ad arrivare all'ultimo giro nel quale rimangono in gara tre coppie per i primi tre posti in palio.

Partenza gara: 



  ore 18.00
Quota di partecipazione:
gratuita

Iscrizioni:


singolarmente con modulo a piè di pagina




o contestualmente all’iscrizione CSI

· fax al n. 0461 236757  

· mail a:  info@csitrento.it
Termine iscrizione:

tassativamente entro giovedì 10 ottobre 2013



Sorteggio coppie:

Il sorteggio con la consegna dei pettorali verrà effettuato sabato 12 




alle ore 15 presso l’Ufficio Gara

Coloro che non sono stati sorteggiati possono partecipare alla gara Provinciale C.S.I.

Informazioni:

Lucin Luigi  345 9772899




Premiazioni:

1° - 2° - 3° classificato Medaglia ricordo, Gioiello in argento Berenice e Conf. pasta Felicetti.



PACCO GARA PER TUTTI I CLASSIFICATI


NB: è gradita la divisa sociale
Memorial Fabio Giacomelli :                          
1° coppia classificata  TV 32" Normende per atleta



__________________________________________________________________________________

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE " SEVEN LAPS"
Cognome_______________________________      Nome___________________________________ Anno Nascita____________ Sesso___  

Indirizzo_________________________________________________ C.a.p._________      Città_______________________ 
        Prov._____
 Telefono_____________________________

Email ___________________________________________
TESSERA    CSI

 Categoria______________   Tessera n.____________________

Società_______________________________________ 



Codice società__________

Data__________________ 





Firma________________________________ 
