
 

 

A.s.d. Cicloclub  ESTENSE  

e G.S. Cicloamatori 
Castelmassa ASD 

organizza una gara di ciclocross, di mountain bike e di duathlon cross 
amatoriale e femminile aperta a 

uisp,Acsi,Fci,Csi.Csain, Acli,Asi,Libertas,Endas  e federazioni straniere ; in 
collaborazione con : Amici di “Icio” – Comune di Sermide,con il Patrocinio della Provincia di Mantova,Sport e 
Salute Mantova 

 

 SABATO  29   NOVEMBRE 2025  

19° G.P. ciclocrossistico città di SERMIDE  
19° G.P. mountain bike città di SERMIDE 

19° Memorial Maurizio “ICIO” Bocchi 
 

Campionato regionale ciclocross per i tesserati  UISP Emilia ROMAGNA 2025 
Programma 

RITROVO : SERMIDE (Mn) presso Piazzale Marco Banzi, parcheggio del nuovo 

Stadio Comunale, via C. Emilio Gadda, seguire le frecce) dalle ore 12.           
Quota d'iscrizione : 20 euro 

INFO : Signor Malavasi 338 1117699 - 338 9906284   - Seguici su FACEBOOK 
 

PERCORSO :  circuito tutto sterrato in golena con sali e scendi gli argini,da ripetere piu’ 

volte per ogni gara, per oltre  28 km per il mtb e 50 minuti per il ciclocross. . 
 

PARTENZE :CICLOCROSS ore 13,30 per categorie. A seguire DUATHLON CROSS  

MONTAIN BIKE ore 14,30  con partenza per categorie, in coda le gravel  
 

PREMIAZIONE : al termine di ogni gara con:ciclocross: almeno i primi 5 di ogni categoria  

Nel Mountain bike premi ai primi 6 di ogni cat  con  salumi , alimentari,… al miglior tempo assoluto 
del MTB e del CICLOCROSS prosciutto crudo. Categorie: Elite,M1,M2,M3.M4,M5,M6, M7,M8, 
Donne. Giovani sia per il cross che mtb ; Gravel unica e duathlon unica 
 

Casco rigido e maglia sociale obbligatori; con numeri sul fianco destro ,ben distesi  a bandiera; 
vige regolamento uisp. Gara assicurata in RCT.  

 

ATTENZIONE : escursione  e cicloturisti   premi a sorteggio  ; PREMIAZIONE delle prime 3 

società a partecipazione  .QUOTA di iscrizione euro 10, non agonisti ed escursionisti  

 
 

  

                                  



 

      A.s.d. 
   cicloclub  

ESTENSE 
Tel 337 590623 – 338 9906284 
 

   SCHEDA di PARTECIPAZIONE 
Sono ad iscrivermi alla manifestazione ciclistica di cyclocross e mountain bike e gravel di  SERMIDE  

 

Sono il ciclista _________________________________________________________________ 

 
nato il _____________  a ______________________________________________ (prov._____) 
 
e residente a  __________________________(prov. ________) in via ________________  
 
______________n° ____   cap __________ (prov. _____)    tel. ________________________  
 
cell______________________  email __________________________________________ 
 
tesserato per il G.C. ___________________________________ di _________________ 
 
e Tesserato : uisp –  Acsi – FCI – CSAIN  – CSI – altri Enti ___________ con tessera n° _________________ 
 
Firmando questa scheda di iscrizione si certifica di essere in regola con la certificazione medico sportiva e 
con il tesseramento . Autorizzo l’uso dei miei dati per info e classifiche .  
Da inviare a cicloclub@cicloclubestense.it 
data _______________  
 
     Firma ________________________________ 
 
Iscrizione da effettuare tramite versamento su c/c Bancario n° 7995/0  intestato ad Asd cicloclub Estense 
della  BPER agenzia di Porotto con  IBAN IT 06V 05387 13068 00000000 7995 
     

ATTENZIONE: l’iscrizione va spedita con la ricevuta di pagamento alla  mail 
cicloclub@cicloclubestense.it 

 

 
 


