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MODULISTICA PER OMOLOGAZIONE GARE 

2026 
 

GARE GIOVANISSIMI 

Documento GARS Note 

Elenco Partenti 
(unico tutte le categorie) 

SI 
È sufficiente elenco iscritti con “NP”. È importante che il documento 
abbia l'intestazione “ELENCO PARTENTI” 

Classifiche per Categorie NO 
Solo per la determinare la classifica squadre 
FIRMATE DAL GIUDICE DI ARRIVO 

Classifica Presenza e Rendimento SI FIRMATE DAL PRESIDENTE DI GIURIA 

Rapporto del DC/DOF/Responsabile della 
Manifestazione 

SI 
Nel campo "attestazione sanitaria" far riportare il numero di medici e 
ambulanze presenti  

Verbale di giuria Unificato SI   

Dichiarazione Presenza Servizio Sanitario SI SOLO Per gare FUORISTRADA 

Eventuale Elenco Iscritti Caricare sul GARS solo in presenza di specifiche irregolarità 

   
GARE SU STRADA ATTIVITA' AGONISTICA 

Documento GARS Note 

Elenco Partenti SI 
È sufficiente elenco iscritti con “NP”. È importante che il documento 
abbia l'intestazione “ELENCO PARTENTI” 

Ordine di arrivo così come previsti dalle 
vigenti disposizioni UCI/FCI 

SI   

Comunicato fatti di corsa Unificato 
(positivo/negativo) 

SI 
  

Rapporto del DC/DOF/Responsabile della 
Manifestazione 

SI 
Nel campo "attestazione sanitaria" far riportare il numero di medici e 
ambulanze presenti  

Verbale di giuria Unificato SI   

Eventuali Distinte premi SI 
Se prevista e non ricevuta entro 60 minuti dall'esposizione ordine arrivo, 
menzionare sul verbale che sarà consegnato dall'organizzatore 

Eventuali Reclami e/o Denunce Caricare sul GARS solo se effettuati in forma scritta 

Eventuale Elenco Iscritti Caricare sul GARS solo in presenza di specifiche denunce o di irregolarità 

   
GARE SU STRADA ATTIVITA' CICLOAMATORIALE 

Documento GARS Note 

Elenco Partenti SI 
È sufficiente elenco iscritti con “NP”. È importante che il documento 
abbia l'intestazione “ELENCO PARTENTI” 

Ordine di arrivo così come previsti dalle 
vigenti disposizioni UCI/FCI 

SI   

Comunicato fatti di corsa Unificato 
(positivo/negativo) 

SI   

Rapporto del DC/DOF/Responsabile della 
Manifestazione 

SI 
Nel campo "attestazione sanitaria" far riportare il numero di medici e 
ambulanze presenti  

Verbale di giuria Unificato SI   

Dichiarazione Regolarità Iscrizioni SI   

Eventuali Reclami e/o Denunce Caricare sul GARS solo se effettuati in forma scritta 

Eventuale Elenco Iscritti Caricare sul GARS solo in presenza di specifiche denunce o di irregolarità 
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GARE FUORISTRADA - ATTIVITA' MTB E CICLOCROSS 

Documento GARS Note 

Elenco Partenti SI 
È sufficiente elenco iscritti con “NP”. È importante che il documento 
abbia l'intestazione “ELENCO PARTENTI” 

Ordine di arrivo così come previsti dalle 
vigenti disposizioni UCI/FCI 

SI   

Comunicato fatti di corsa Unificato 
(positivo/negativo) 

SI   

Rapporto del DC/DOF/Responsabile della 
Manifestazione 

SI 
Nel campo "attestazione sanitaria" far riportare il numero di medici e 
ambulanze presenti  

Verbale di giuria Unificato SI   

Dichiarazione Regolarità Iscrizioni SI   

Dichiarazione Presenza Servizio Sanitario 
FUORISTRADA 

SI   

Incarico Responsabile Percorso di Gara SI   

Eventuali Distinte premi SI 
Se prevista e non ricevuta entro 60 minuti dall'esposizione ordine arrivo, 
menzionare sul verbale che sarà consegnato dall'organizzatore 

Eventuali Reclami e/o Denunce Caricare sul GARS solo se effettuati in forma scritta 

Eventuale Elenco Iscritti Caricare sul GARS solo in presenza di specifiche denunce o di irregolarità 

   GARE FUORISTRADA - ATTIVITA' GRAVITY (ENDURO E DHOWNHILL) 

Documento GARS Note 

Elenco Partenti SI 
È sufficiente elenco iscritti con “NP”. È importante che il documento 
abbia l'intestazione “ELENCO PARTENTI” 

Ordine di arrivo così come previsti dalle 
vigenti disposizioni UCI/FCI 

SI   

Comunicato fatti di corsa Unificato 
(positivo/negativo) 

SI   

Rapporto del DC/DOF/Responsabile della 
Manifestazione 

SI 
Nel campo "attestazione sanitaria" far riportare il numero di medici e 
ambulanze presenti  

Verbale di giuria Unificato SI   

Dichiarazione Regolarità Iscrizioni SI   

Dichiarazione Presenza Servizio Sanitario 
FUORISTRADA 

SI   

Incarico Responsabile Percorso di Gara SI   

Eventuali Distinte premi SI 
Se prevista e non ricevuta entro 60 minuti dall'esposizione ordine arrivo, 
menzionare sul verbale che sarà consegnato dall'organizzatore 

Eventuali Reclami e/o Denunce Caricare sul GARS solo se effettuati in forma scritta 

Eventuale Elenco Iscritti Caricare sul GARS solo in presenza di specifiche denunce o di irregolarità 

 

 
 

 
 


