
 
 
 
 
 
 

 
FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA 

    
Commissione Impianti Sportivi 

 
 

VERBALE DI VISITA E CERTIFICATO DI OMOLOGAZIONE 
 
 
 

 
IMPIANTO…………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
AREA RISERVATA ALL’UFFICIO IMPIANTI FCI 
 
Tipologia impianto:……………………….. 
N° del verbale……………….. 
 
 
 
 
 
Collaudatore incaricato:………………………………… 
 
 
 
 
 
 
Data visita di collaudo:…………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

MOD. OM.01/07 – OM. 02/07 
 



 

MOD. OM.01/07 

IMPIANTO CICLABILE PROTETTO 
 

CARATTERISTICHE GENERALI E TECNICHE DELL’IMPIANTO 
 

QUADRO A – IMPIANTO SPORTIVO 
 

Parte prima – NOTIZIE GENERALI 
 
N. distintivo dell’impianto (riservato alla F.C.I.)   
 
1            NOTIZIE GENERALI 
 
1.1         Comune………………………………………………………Provincia……………………………………… 
 
1.2 Località …………………………………………………………………………… Altitudine m. ……………… 
 
1.3 Impianto sportivo destinato alla pratica di:   CICLISMO 
 
1.4 Indirizzo ……………………………… C.A.P. ………..N. telefono  
 
1.5 Amm. ne Proprietaria ……………………………………………………………………………………………… 
 
1.5.1      Indirizzo proprietario:…………………………………………………………………………...tel………………. 
 
1.6 Gestore …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
1.6.1.     Indirizzo gestore………………………………………………………………………………    tel……………… 
 
Recapito eventuale custode ………………………………………………………………………………………………… 
 
1.7 Anno di realizzazione            Anno di variazione  
 
 
1.8 Planimetrie:  presenti                       non presenti 
 
 

Parte seconda – ALTRE NOTIZIE 
 
 
2            UBICAZIONE E SICUREZZA DELL’IMPIANTO   
2.1         Collocazione dell’impianto rispetto alla  località:   Interno           esterno           contiguo 
 
2.2          Impianto lontano dal Comune (distanza  in Km.) 

 
2.2.1       Distanza dalla stazione ferroviaria:………………….    Distanza dall’aeroporto:…………………….. 
 
2.3         Tempo medio di percorrenza dal Comune all’impianto in minuti 
 
2.4 Trasporti pubblici       
 
2.5 Tempo medio di percorrenza dall’aeroporto alla  località in minuti  
 
2.6  Impianto protetto da delimitazione artificiale o naturale  
 
 
3 IMPIANTO INSERITO  
 
3.1  In un complesso scolastico  
 
3.2 In un centro turistico alberghiero  
 
3.3 In un complesso sportivo 
 
 
 



 

 
 
4 RICETTIVITA’   
 
4.1 Nel Comune (alberghi) n. posti letto ……… 
 
4.2 Nella località (alberghi) n. posti letto ……… 
 
4.3 In appartamenti   n. posti letto ……… 
 
4.4         In rifugi  di montagna n. posti letto ……… 
 
4.5         In camping  mq. ………………. 
 
4.6        Attività ricreative o complementari  
 
5   ADDETTI ALL’IMPIANTO              Conduzione impianti Organizzazione attività sportiva 
            
5.1    Dipendenti a  tempo pieno         n. ………..         n. ……….. 
  
5.2    Dipendenti a tempo parziale          n. ………..    n. ……….. 
 
5.3    Gestori e  coordinatori          n. ………..    n. ……….. 
 
5.4    Altri            n. ………..    n. ……….. 
 
 
 
  N. quadri B compilati      
 
 
 
 
 
 
       
 
Data  ……………………………….               L’OMOLOGATORE  
         (firma per esteso) 
 
      …………………………………………………………. 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

MOD. OM.02/07 

CIRCUITI CICLABILI 
 

QUADRO B – SPAZIO DI ATTIVITA’ SPORTIVA 
 
 

Parte prima 
 
N. distintivo dello spazio di attività  (riservato alla F.C.I.) 
 
1 NOTIZIE GENERALI 
 
1.1 Anno di realizzazione   Anno di variazione  
 
1.2         Livello di attività praticabile:  Promozionale   Agonistica 
 
1.3 Impianto di esercizio 
 
1.4        Collegamenti con la viabilità esistente e cittadina 
 
1.5        Recinzione esterna              h. m……………… 
 
2 DIMENSIONI, CARATTERISTICHE E PENDENZE 
                  RIF. NORMATIVI 

2.1        Lunghezza massima complessiva m. ………...                                        * DA m. 500  A 2000  
 
2.2 Larghezza  m. …………                 MIN. m. 4 
 
2.2.1      Fasce di rispetto  larghezza m………………. materiale…………….                       m. 3  
 
2.3 Pendenza massima longitudinale su brevi tratti ….....…%            FINO AL 5%  
 
2.4         Pendenza trasversale    ............%                       FINO AL 2% 
 
2.5 Raggio di curvatura minimo   m. ………                             15 m. 
 
2.6 Sopraelevazione in curva ………..minima ….       massima ……            CONSIGLIABILI TRA 2 E 10% 
 
2.7 Tratto rettilineo dopo la partenza   m. …………                    ≥  50 m. 
 
2.8 Tratto rettilineo prima dell’arrivo   m. …………                    ≥  150 m. 
       per i punti 2.7 e 2.8 la larghezza minima di m. 5 
 
2.9 Assenza di curve a raggio corto prima dell’arrivo e dopo la partenza.  
 
2.10       Larghezza  maggiorata prima del rettilineo di arrivo  
 
 
3     CLASSIFICAZIONE ED UTILIZZAZIONE  
 
3.1 monodirezionale                   possibilita’ bidirezionale           ……………………………………………. 
 
3.2 autonoma 
 
3.3 ad uso promiscuo                attività praticabili  …………………………………………………………….. 
 
 
 
 

* misurare lungo l’asse di mezzeria della sede pista 
 
 



 

 
 
 
4 PAVIMENTAZIONE 
           
4.1 Congl. Bituminoso  
    
4.2 Congl. Cementizio   
 
4.3 Altro (specificare) ……………………………………………………………………… 
 
5 SEZIONI DEL PERCORSO 
 
5.1 Pistino     lungh. m. ………………   largh. m. …………….. 
    
6 VELOCITA’ E TEMPI DI PROGETTO  
 
6.1 Velocità media:      Km./ora ………. 
 
6.2         Tempo di percorrenza:      minuti / sec. …………. 
 
7 MISURE DI PROTEZIONE E SICUREZZA PER GLI  ATLETI  
 
7.1 Addetti al servizio d’ordine   n……… 

7.2 Fascia di rispetto    dal bordo m. ……… 
 
7.3 Strisce di margine 
 
8 SEGNALETICA DI PERCORSO  
 
8.1 Verticale                        
 
 
 
 
 
9 SERVIZI DI SUPPORTO ATLETI                                                           RIF. NORMATIVI 
 
9.1         Spogliatoi n…………mq………………   RIF.mq 1,60 x utente (Norme CONI) 
 
9.2 WC uomini n. ……  mq. ……….                                               min. n. 2 wc  di cui 1 H                                                              
 
9.3        WC donne  n………mq …………              min. n. 2 wc  di cui 1 H                
 
9.4         Docce   n……..                                                                                        Norme CONI 
 
9.5 Lavabi  n. ……                         Norme CONI 
 

 (Funzioni assicurate da altre strutture non sportive)  
 
9.6 Locale di pronto soccorso     mq. ……….                           Norme CONI - min. 9 mq – wc ed antiwc 
 
9.7 Area di sosta ambulanza 
 
9.8 Locale informazioni / direzione / segreteria/ufficio 
 
9.9   Magazzino attrezzi e manutenzione                                                    Dimensioni adeguate 
 
9.10   Deposito biciclette / officina                                                               Dimensioni adeguate 
 
9.11   Punto di ristoro 
 
9.12       Fontanelle 
 
9.13   Parcheggio atleti / personale /  disabili                 mq. ………. 
 
9.14 Portabiciclette   
 

Parte seconda  



 

 
 
 
 
 
 
10 SEZIONE PUBBLICO  
 
10.1       Posti spettatori (tribuna)           n. …………  posti disabili                   DM 18.3.96 – D.Lgs 30/11/99 
 
10.2       Servizi igienici spettatori  U.-D.        n………… servizi disabili               DM 18.3.96 – D.Lgs 30/11/99 
 
10.3        Ristorazione 
 
10.4       Altro, visibilità, note………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………..   
 
11 IMPIANTI TECNICI             
 

11.1       Illuminazione artificiale  □ 
 
11.2       Illuminazione di emergenza  
 
11.3 Telefonico                                 n. linee ……… 
 
11.4 Fax                                 n. linee ……… 
 
12         NOTE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ALLEGATI:   
• Relazione tecnica firmata da un Tecnico abilitato e dal Titolare dell’impianto comprendente: 

• Caratteristiche sulla localizzazione dell’intervento (contesto ambientale, integrazione con le infrastrutture dei servizi 
nel territorio, aspetti turistici e ricettività, ecc.) 

• Descrizione del livello di attivazione sportiva reale e potenziale verso la pratica del ciclismo ed indicazioni sulle 
caratteristiche sia dell’impianto che dello spazio di attività sportiva (dimensioni,  dislivelli, pendenze, fondo e 
pavimentazioni, materiali, segnaletica, strutture e servizi, impianti, ecc.)  

• Disegni in scala opportuna, sottoscritti da un Tecnico abilitato, che illustrino compiutamente l’intervento, 
comprendenti: 
• Planimetria generale della zona in cui ricade l’intervento in scala adeguata  con l’indicazione della viabilità, dei 

parcheggi ed ubicazione delle parti funzionali; indicazione delle quote altimetriche 
• Per le piste di BMX- Planimetria generale c.s. e profili altimetrici della pista 

 
 
 
 
 
Luogo e data ……………………………      L’OMOLOGATORE  
          (firma per esteso) 
            

…………………………………….. 
 

Altro 


