
Domenica 19 aprile 2020 
Pistoia Gara podistica 

competitiva 10 km

ritrovo ore 8.00 Sede CNA via E.Fermi 2, Pistoia, partenza ore 9.00

Valida per il Campionato Provinciale UISP di corsa su strada
Valida per il Challenge Crudelia

36° trofeo Enea Cotti

8° trofeo Mario Corsini 8° trofeo Emanuela Agresti

3° trofeo Frida

2° trofeo Centro Acustico Pistoiese

11° TROFEO

ludico motoria 5 km



Camminata per disabili 
secondo le possibilità 

individuali

Durante la manifestazione sarà o�erto 
uno screening gratuito della glicemia

La manifestazione è aperta a tutti gli enti di promozione Sportiva ed ai singoli 
competitivi purchè in regola con le norme sanitarie vigenti. È fatto obbligo alle 
società di presentare la lista dei partecipanti alla gara su carta intestata e firmata 
da un dirigente responsabile.
Per i singoli competitivi è necessario presentare al momento di iscrizione il 
certificato che attesti la propria idoneità alla pratica di questa disciplina sportiva. 
Per quanto non indicato vige regolamento UISP.

ISCRIZIONI
• Competitiva (fino alle 12 di sabato 18 aprile)
• Tesserati UISP € 6,00
• Tesserati FIDAL o altri enti di promozione 
   sportiva € 8,00
• La mattina della gara € 10,00
• Ludico motoria € 4,00

L’iscrizione comprende CHIP per rilevamento del 
tempo e PACCO GARA

PREMI
• UOMINI: 50 assoluti - 20 veterani -  
   10 argento - 3 oro
• DONNE: 20 assolute - 10 veterane - 
   3 argento
• PRIME 10 società

PER INFORMAZIONI
348.8230937 (Vannini)

Per le iscrizioni scrivere a bellucci.sts@gmail.com o whatsapp al 3336320864, 
o consegnare la scheda di iscrizione presso la sede CNA Via E.Fermi 2, Pistoia

NOME _________________________________     COGNOME ________________________________     SESSO   F       M  

DATA DI NASCITA _____________     INDIRIZZO_____________________________      CAP ____________      PROV______

TELEFONO ____________________________     EMAIL___________________________________________________________

NAZIONALITÀ ___________________     TESSERA NR. ___________      GRUPPO SPOSRTIVO ________________________

TESSERATO:  FIDAL UISP  ALTRO __________________________________________________

DATA ________________      FIRMA ______________________________________


