CH - 1860 Aigle
Tel. + 41 24 468 58 11
Fax + 41 24 468 58 12

Nom de I'épreuve:

Date débout: 06/07/2018

Nombre de coureurs par équipe:

Entité organisatrice :

BULLETIN OFFICIEL D'ENGAGEMENT POUR EPREUVES SUR ROUTE

29° GIRO D'ITALIA INTERNAZIONALE FEMMINILE WWT

Date fin: 15/07/2018 Id: 142375
A (SETIE) . ClassellCL: (2 WWT)DonreElite a Bppe
ORMAATE, e, S EREE D

VIADON DOMENICO ORLANDLARRIGONLS i
20843 SOVICO MB = TTBLLA o e
giurivo@alice.it

Fax: +39392011354

1-20124 Milano
Tel. + 3902 670 14 64
Fax + 39 02 670 53 64

Fédération nationale autorisant I'épreuve: F.C.I.

Nom de I'équipe:

Représentant de I'équipe

( SER ) SERVETTO - STRADALLI CYCLE - ALURECYCLING

Déclare engager dans I'épreuve susmentionnée les coureurs suivants:

TITULAIRES:
Prénome et nome Code UCI ‘ Licence No. De la Féderation Code Equipe
DTOKINA  ANNA 4e00605924A cuS cAwel4S
SAMARRIA SAHEZ Mk ceisivh. | 1000 725687 col OLW 2464
CASASOLA SARA 101038372 ITA clwel he
PILLON _SARA Ho044245 0> [(TA o121 L9
PARRA RoSAS \Essyn yaecerA | A00090 38360 cof OLWa 69
DOBRYNINA KSEWIIA 1000 7900632 (CUS oL W2H9
(PESSOVE  pRioN 1004 044052 FieA o4 W2159
REMPLACANTS(maximum 50% du nombre des titulaires):
Prénome et nome Code UCI Licence No. De la Féderation Code Equipe
EAIO AURIECA 4001 5653622 (TA AL W4
DIRECTEURS SPORTIFS:
Prénome et nome Code UCI Licence No. De la Féderation Code Equipe
ROSSILD DARIO) 400296666 S (TA CL WaLo

Conformément aux articles 1.2.049 et 2.2.009 du réglement UCI, I'organisateur verse a I’équipe une indemnité de participation
de: OSPITALITY FROM 05-07-2018 (DINNER) TILL 15-07-2018 (BREAKFAST)

L'équipe déclare connaitre les sanctions prévues per le réglement uci en cas de forfait et elle s'engage a payer a
Iorganisateur les montants prévus a titre de dommage et intérét par I'article 1.2.053 du réglement.

Le présent bulletin doit &tre renvoyé & l'organisateur, en 4 exemplaires dument remplis et signés, dans les délais prévus a l‘article

1.2.049 du réglement UCL.

Date et lieu: Sovico,

Signature de |'organisateur

Date et lieu: AS—J—/ Z/Z/’CE/’/ZC%((I)/)

Signatu u resp



