
CAMPIONATI ITALIANI CICLISMO PARALIMPICO 2026 - CICLOCROSS

ID GARA 182405 – SABATO 11 OTTOBRE 2026

REGOLAMENTO SPECIALE

ART. 1- ORGANIZZAZIONE

La  società  Pi"aBike  ASD  codice  05C0847  con  sede  in  via  Lignano,  13  –  33050  Ronchis (UD),  telefono  3470490353,  e-mail

asdpi"abike@gmail.com, organizza il giorno sabato 11 o"obre 2026 la gara nazionale di Ciclocross “Campiona� Italiani Ciclismo

Paralimpico  2026 -  Ciclocross”,  secondo i  regolamen; dell’Unione  Ciclis;ca  Internazionale  (UCI)  e della  Federazione  Ciclis;ca

Italiana (FCI).

Responsabile della manifestazione: Ra?aella De Monte (347 0490353)

Dire"ore Fuoristrada: Flavio Malfente

ART. 2 – TIPO DI EVENTO

La gara, inserita nel calendario nazionale, si disputerà secondo i regolamen; FCI del Paraciclismo. 

La lunghezza del percorso è di km 2. 

E’ prova valida per la Combinata OFF-ROAD FVG per la quale è applicabile il regolamento speciale allegato.

ART. 3 – PARTECIPAZIONE ED ISCRIZIONE

La gara è aperta  agli atle; tessera; delle categorie paralimpiche, maschili e femminili, categorie C e B, inseri; nella Master List.

Come da Norme A"ua;ve 2026 del  se"ore paralimpico,  “è consen	to  l’u	lizzo di  bicicle�e da Ciclocross,  MTB con  manubrio

massimo 600mm, e Gravel, purché rispe"no le norme generali del Titolo 1, Capitolo 3 del Regolamento UCI (tre pun	 di appoggio,

dimensioni e morfologia del telaio, ecc.). Per tu" i 	pi di bicicle�a è consen	to l’u	lizzo di pneuma	ci con diametro minimo pari a

700x33 mm e non superiore al 700×55,8 mm”.

L’iscrizione alla gara deve avvenire esclusivamente tramite il sistema informa;co federale. 

Le  iscrizioni  si  chiudono il  giorno  lunedì 5  o.obre 2026  alle  ore  22.00.  Il  giorno  seguente,  martedì 6  o.obre 2026,  sarà

obbligatorio, da parte degli iscriC, la veri0ca licenze on-line.

Non saranno acce"ate iscrizioni e?e"uate in ritardo.

ART. 4 – SEDE DI GARA

Il ritrovo della gara è presso la Palestra Comunale “E. Beltrame” in via Giovanni Guerin a Ronchis 33050 (UD).

La segreteria, situata presso la Palestra Comunale, sarà aperta sabato 10 o.obre 2026 dalle ore 11.00 al termine della cerimonia

protocollare di premiazione.

Il  ri�ro  dei  numeri  iden�0ca�vi e  dei  trasponder si  svolgerà  il  giorno  10 o.obre 2026 dalle  ore  11.30  alle  ore  12.30.  

La mancata res;tuzione del trasponder a Dne gara comporterà il costo di € 100,00 per ogni disposi;vo non res;tuito.

La riunione tecnica fra Collegio di Giuria, DOF, Dire"ori Spor;vi o Dirigen; di Società tessera; si svolgerà il giorno 10 o.obre 2026

alle ore 12.45 presso la Palestra Comunale “E. Beltrame” in via Giovanni Guerin a Ronchis 33050 (UD).

La sede della segreteria,  del  Collegio di  Giuria  e della Direzione Gara per le  operazioni  post-gara è  situata presso  la Palestra

Comunale “E. Beltrame” in via Giovanni Guerin a Ronchis 33050 (UD).

La sede di partenza/arrivo è situata in via del Bosco a Ronchis, nei pressi del Campo Spor;vo.

ART. 5 – OPERAZIONI DI PARTENZA

Prove percorso uGciali dalle ore 13.00 alle ore 14.00.

L’incolonnamento dei partecipan; è Dssato 15 minu; prima della partenza.

Partenza gare alle ore 14.30. 

E’ assicurato il servizio di cronometraggio a cura di FICr ASD Cronometris; Pordenone.

ART. 6 – TEMPI DI GARA

Come da Norme A"ua;ve “la durata della gara per tu�e le categorie di Ciclocross Paralimpico è prestabilita in 40 minu	.

l numero dei giri da percorrere è calcolato sulla base del tempo impiegato dal primo Atleta che transita sulla linea di arrivo, percorsi 

i primi due giri; successivamente verrà esposto il numero dei giri che mancano. La gara avrà termine con l’arrivo del primo Atleta 

che ha percorso i giri indica	. Eventuali Atle	 doppia	 possono comunque proseguire la gara sino all’arrivo del vincitore” .

ART. 7 – ARRIVO E CLASSIFICHE

La gara termina all’arrivo del primo concorrente assoluto. Al termine del primo arrivato, tuC gli atle; saranno ferma;.

Saranno s;late classiDche separate per ciascuna categoria sulla base della distanza percorsa. 

SABATO 10 OTTOBRE 2026



ART. 7 – ASSISTENZA TECNICA

Sul percorso sarà predisposta una zona di assistenza tecnica/rifornimento, posta in prossimità del Campo Spor;vo. 

ART. 8 – DOCCE

Le docce si trovano presso la Palestra Comunale “E. Beltrame” in via Giovanni Guerin a Ronchis (UD). 

ART. 9 – ANTIDOPING

All’eventuale controllo si applica la norma;va an;doping dell’UCI e della FCI nonché le disposizioni di legge dello Stato Italiano.

La sala per il controllo, ove e?e"uato, è situata presso gli spogliatoi della Palestra Comunale “E. Beltrame” in via Giovanni Guerin a

Ronchis (UD).

ART. 10 – CERIMONIA PROTOCOLLARE

La cerimonia protocollare sarà e?e"uata, per i primi 3 classiDca; di ogni categoria, presso la Palestra Comunale comunale alle ore

16.00 circa e comunque al termine di tu"e le gare. Assegnazione della maglia tricolore al primo di ogni categoria.

Dovranno presentarsi alla cerimonia i primi 3 classiDca; di ciascuna categoria.

La premiazione della speciale classiDca COMBINATA OFF ROAD FVG si  terrà domenica 11 o"obre al termine della premiazione

protocollare dei Campiona; Italiani Assolu; Ciclismo Paralimpico MTB.

ART. 11 – SANZIONI

Le sanzioni applicabili sono quelle previste dal Prospe"o Unico Infrazioni e Sanzioni (PUIS), nonché quelle previste dal Regolamento

UCI.

ART. 12 – SERVIZIO SANITARIO

Il servizio sanitario sarà assicurato tramite un medico e 1 ambulanza lungo il percorso.

Il presidio ospedaliero più vicino è: Ospedale di La;sana, via Sabbionera 45 – tel. 0431 529111

ART. 13 – ADEGUAMENTO PERCORSO

La società si riserva la possibilità di modiDcare il percorso di gara in caso di necessità, forza maggiore o altri mo;vi che dovessero

rendere necessario un adeguamento. Le modiDche saranno preven;vamente comunicate alla segreteria di se"ore.

ART. 14 – RIMBORSI

E’ previsto un rimborso spese alle Società per ogni atleta proveniente da fuori regione, come da tabella federale:

→ € 45,00 per viaggio Dno a 250 km 

→ € 75,00 per viaggio da 251 a 500 km 

→ € 80,00 per viaggio oltre 500 km 

Il calcolo della distanza si intende dalla sede della Società di appartenenza sino alla località di gara, considerando una sola tra"a, 

percorso più breve rilevabile dal sito web www.viamichelin.it  

Il modulo per la richiesta del rimborso spese è allegato al presente regolamento e andrà inviato alla società organizzatrice 

debitamente compilato con le speciDche del rimborso chilometrico e gli estremi di pagamento. 

ART. 15 – INFORMAZIONI

TuC i comunica; e le informazioni verranno condivise sul gruppo Whatsapp dedicato.

ART. 16 – NORMA DI RINVIO

Per quanto non speciDcato si applicano i regolamen; UCI, FCI e le disposizioni di legge italiane.

Organizzatore RAFFAELLA DE MONTE



ALLOGGI NELLE VICINANZE DI RONCHIS (33050 - UD)

La�sana (3 Km) 

Hotel Bella Venezia tel. 0431 59860

Hotel Ristorante Cigno tel. 0431 59112

Hotel Residence Il Giardino del Cigno tel. 371 3430319 

Rivaro.a di Teor (9 km) 

Ristorante Albergo Al Donatore tel. 320 8238794 

Palazzolo dello Stella (10 km) 

Agriturismo Olistella tel. 349 4036786 

Agriturismo Là di Anselmi tel. 0431 698165

Lignano Sabbiadoro (20 km)

Bella Italia Village tel. 0431 409511

Pocenia (13 km) 

Tra"oria Bar Oasi (con camere) tel. 331 1418401 

Portogruaro (18 Km) 

Hotel Ristorante alla bo"e tel. 0421 760122 

Hotel sport tel. 0421 71231 

Codroipo (20 Km) 

Albergo Ristorante Belvedere tel. 0432 907854 

Hotel Ai gelsi tel. 0432 907064 

San Giorgio di Nogaro (20 Km) 

Hotel San Giorgio tel. 0431 66024 

San Vito al Tagliamento (23 km)

Hotel Al Santuario tel. 0434 833953

Agriturismo Nonis tel. 392 4529399



“4° GRANPREMIO COMUNE DI RONCHIS – COMBINATA OFF-ROAD FVG”

Campionato Italiano Assoluto Ciclocross Paralimpico - 10 o�obre 2026

Campionato Italiano Assoluto MTB Paralimpico - 11 o�obre 2026

10-11 OTTOBRE 2026 – RONCHIS – 33050 (UD)

REGOLAMENTO 

1. Combinata “4° Granpremio Comune di Ronchis – Combinata O3-road FVG”

Le manifestazione “4° Granpremio Comune di Ronchis – Combinata O)-road FVG” sarà composta da 

Campionato Italiano Assoluto Ciclocross Paralimpico 2026 (sabato 10 o�obre 2026 ) e Campionato 

Italiano Assoluto MTB Paralimpico 2026 (domenica 11 o�obre 2026) le cui classi0che formeranno la 

combinata o)-road FVG.

2. Categorie

Sono ammessi alla classi0ca combinata, gli Atle5 Italiani inseri5 nella Master List FCI appartenen5 alle

categorie C e B maschili e femminili  che prenderanno parte ad entrambe le prove in programma nelle

date sopra indicate. 

3. Classi6ca Individuale

Per ciascuna gara verranno assegna5, per ogni categoria, i seguen5 punteggi in base all’ordine d’arrivo:

posizione pun5

1° 15

2° 13

3° 11

4° 9

5° 7

6° 5

7° 4

8° 3

9° 2

10° 1

Ai 0ni dell'assegnazione del punteggio faranno fede le classi0che di ogni singola gara così come de0nite 

dalla Giuria di Gara.

4. Classi6ca Generale

La Classi0ca Generale verrà composta sommando i punteggi assegna5 agli Atle5 in ogni singola gara. 

Ogni Atleta dovrà aver partecipato ad entrambe le 2 gare.

L'Atleta che avrà o�enuto il maggior punteggio sarà dichiarato vincitore del “4° Granpremio Comune di 

Ronchis – Combinata O)-road FVG”.

In caso di parità di punteggio, prevarrà il miglior tempo della somma dei tempi delle due gare.

5. Premiazioni

La premiazione si terrà domenica 11 o�obre 2026 durante la cerimonia protocollare.



 CAMPIONATI ITALIANI ASSOLUTI

CICLISMO PARALIMPICO CICLOCROSS – RONCHIS (UD) 10.10.2026

MODULO RICHIESTA RIMBORSO SPESE TRASFERTA

Con riferimento al bando di assegnazione emanato dalla FCI, si riportano gli estremi di erogazione dei rimborsi di 

trasferta forfetari

“ Allegato 1 – art. 5) Per ciò che concerne rimborsi e premi, gli oneri vengono in tal modo suddivisi:

a) Sono a carico dell’organizzatore:

 Il pagamento, entro 45 giorni dalla data di svolgimento dei Campionati, dei rimborsi spese viaggio agli 

Atleti, in ragione di:

 € =45,00= per viaggio fino a 250 km

 € =75,00= per viaggio da 251 a 500 km

 € =80,00= per viaggio oltre 500 km

il calcolo della distanza si intende dalla sede della Società di appartenenza sino alla località di gara, 

considerando il percorso più breve rilevabile dal sito web www.viamichelin.it”.

DATI TEAM

DENOMINAZIONE: ___________________________________________________________________

SEDE LEGALE:  ______________________________________________________________________

C.F.:  _______________________________ P.IVA: _________________________________________

REFERENTE: ___________________________________  FUNZIONE: ___________________________

RECAPITO TELEFONICO: ______________________  MAIL: ___________________________________

ISTITUTO DI CREDITO: ________________________________________________________________

IBAN: _____________________________________________________________________________

N. ATLETI PARTECIPANTI: ______________________________________________________________

Il so/oscri/o/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veri4ere e di falsità negli a6 

(art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art. 489 del Codice penale), in relazione ai rimborsi forfe/ari, indennità, compensi e 

premi, riconosciu4 dalla Federazione Ciclis4ca Italiana (FCI) per 

l'a6vità spor4va dile/an4s4ca esercitata ai sensi dell'art.37 della Legge 342/2000, dichiara di avere diri/o a ricevere le

seguen4 somme.

Rimborso forfe/ario delle spese di viaggio (Tabella Federale).

N. atle4 Nomina4vi

Euro 45 per viaggio Bno a 250 Km

Euro 75 per viaggio da 251 a 500 km

Euro 80 per viaggio oltre i 500 km

Luogo e data             Firma  e 4mbro

___________________ _________________________________

N.B. si prega di inviare il Ble al seguente indirizzo mail: asdpi/abike@gmail.com e, al �ne di evitare errori, si 

chiede di scrivere il codice IBAN nel testo della mail.


