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Rif. A

Alle Societd P.A. della Lombardia
Al Responsabile CUG Lombardia
Al Giudice Sportivo Regionale

Al Settore Tecnico Artistico FISR

Oggetto: Campionato Regionale 1° fase gruppi Show e Sincronizzato

Data
Localita

Pista
Organizzazione

Referenti

Iscrizioni

Categorie

Giuria
Servizio sanitario
Ordine pubblico

Programma

Programma tecnico organizzativo.

24 Gennaio 2021

Palasport E.Somaschini (Pala Porada)- via alla Porada 45 - Seregno
(MB)

Dimensioni 20x40 parquet

Il CRL indice, organizza ASD Seregno Hockey 2012 cod. 3665

Sig.ra Roberta Raimondi cel. 3335454585
Sig.ra Brancati Antonella cel. 3478393814
r.raimondi@seregnohockey2012.it
a.brancati@seregnohockey2012.it

Come da norme emanate dal Settore Artistico

Quartetti : Cadetti, Junior, Senior, Divisione Nazionale
Gruppi Junior

Piccoli Gruppi

Piccoli Gruppi Divisione Nazionale

Sincro Junior

Sincro Senior

Designata dal competente organo CUG Regione Lombardia
Assicurati dall’organizzazione
Assicurati dall’organizzazione

Domenica 24 mattina : cat. Quartetti DN, Quartetti, Quartetti Junior,
Quartetti Cadetti, Piccoli Gruppi DN.

Ore 08:30 =>ingresso afleti 1° gruppo

Ore 09:00 => Inizio gara.

Seguira il giorno 21/01 programma dettagliato con ordine di
enfrata in pista, divisione dei gruppi di gara e, per ogni gruppo,
orario di ingresso nel palazzetto e inizio gara (indicativo).

Domenica 24 pomeriggio : cat. Piccoli Gruppi, Gruppi Junior, Sincro
Junior, Sincro Senior.
Ore 13:30 =>ingresso atleti 5° gruppo
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Ore 14:00 => Inizio gara
Ore 16:30 =>Termine gara (prevista)
Seguira il giorno 21/01 programma dettagliato con ordine di

entrata in pista, divisione dei gruppi di gara e, per ogni gruppo,
orario di ingresso nel palazzetto e inizio gara (indicativo).

Premiazioni Non previste
Sorteggio Effetfuato da CRL
Oltre a quanto indicato nel comunicato del CRL n.1 del 05.01.2021, si precisa che

I"accesso al Palasport € consentito unicamente indossando la mascherina. Potfranno
accedere solamente atleti ed accompagnatori regolarmente accreditati nella misura

di 2 persone per i quartetfti e 3 persone peri gruppi (allenatori compresi).

Gli atleti e gli allenatori si dovranno presentare all’'ingresso del palasport secondo
['orario indicato consegnando agli addetti al ricevimento (in un unica busta) la
seguente documentazione:

» Scheda friage

» Copia certificato medico per attivitd agonistica.

e Gli atleti dovranno sempre rimanere nella postazione dedicata e al ftermine
dell’esibizione dovranno lasciare il palasport. Nel caso in cui I'allenatore abbia
altri gruppi da seguire potra attendere sulla tribuna.

e Non sard possibile I'uso della bacheca per affiggere ordini di entrata in pista e/o
classifiche . Info e risultati di gara pofranno essere consultati sul sito del CRL e/o
FISR.

e Non sard possibile I'accesso agli spogliatoi. Gli atleti non potranno cambiarsi
d'abito e dovranno fare la gara con |[|'abbigliamento indossafto all’arrivo
nell'impianto stesso.

e All'interno del palasport non si pofranno consumare alimenti € non pofranno
essere utilizzate lacche, brillantini o quant'altro per necessita di successiva
sanificazione.

e Non pofranno essere utilizzati oggetti o accessori da deporre a bordo pista per
poi essere utilizzati durante |'esibizione.

Per comunicazioni vogliate contattare i referenti dell’ organizzazione ASD Seregno
Hockey 2012 come pure Giovanna Mainardi via email a artistico@fisrlombardia.it.

Si ricorda che tutti gli atleti devono essere tesserati FISR ed in regola con le norme
sanitarie previste. Si precisa che ad esclusione degli orari di segreteria e I'inizio della
gara, tutti gli altri sono ragionevolmente indicativi.

Per quanto non contemplato nel presente regolamento, valgono le norme FISR
vigenti.

Comitato Regionale Lombardia

H-Presidente Il Consigliere Spec. Artistico
Guid De Vn‘o Giovanna Mainardi
\\ng\ﬁ&m osfa o
W 03.2027

FEDERAZIONE ITALIANA SPORT ROTELLISTICH

COMITATO REGIONALE LOMBARDIA

COMUNICATO UFFICIALE
ARTSITICO



TRIAGE COVID-19
SCHEDA DI VALUTAZIONE ALL'INGRESSO DEL SITO
CAMPIONATO REGIONALE 1° FASE DEL 24 GENNAIO 2021 - SEREGNO (MB)

kkk

COGNOME . NOMIE e

NaLO @ oo il GIOrNO: (e

Residente in ..o VI8 e

Recapito telefonico i.....cccoveeieiiecceecce tessera FISR .....cccovcvvvennen,

e I SOttOSCritto cooovieeceiece ATLETA (o altro) MAGGIORENNE

e Il sOttoSCritto uveieeeieceec e, GENITORE/TUTORE LEGALE
DICHIARA (per se stesso o per il figlio minorenne)

. -di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da COVID-19.

. -di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da COVID-19 (familiari,
luoghi di lavoro...).

. -di non aver avuto nelle ultime due settimane sintomi riferibili all'infezione da COVID-19 (tra i

quali temperatura corporea >37,5°, tosse, stanchezza, difficolta respiratoria,dolori muscolari,
diarrea, alterazioni di gusto e olfatto).

. -di non aver manifestare attualmente sintomi riferibili all'infezione da COVID-19 (tra i quali:
temperatura corporea >37,5°, tosse, stanchezza, difficolta respiratoria, dolorimuscolari, diarrea,
alterazioni di gusto e olfatto).

RELATIVAMENTE ALLE ULTIME DUE SETTIMANE
DICHIARA (per se stesso o per il figlio minorenne)

SI NO

E’ stato in contatto stretto con casi sospetti

E’ stato in contatto stretto con familiari di casi sospetti

E’ stato in contatto stretto con persone ad alto rischio

E’ stato in contatto stretto con casi accertati (vivi o deceduti)

Ha manifestato sintomi riferibili all'infezione da COVID-19
(tra i quali temperatura >37,5°, stanchezza, tosse, difficolta respiratoria, dolori
muscolari, diarrea, alterazione del gusto/olfatto)

- Barrare entrambe le caselle
O il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilita che quanto sopra dichiarato corrisponde
al vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di conta-
gio all'interno della struttura sportiva ed alla pratica di attivita sportive agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000).

O autorizzo il CR FISR Lombardia al trattamento dei miei dati particolari relativi allo stato di salute contenuti in
questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della nhormativa nazionale vigente.

FIRMA DELL'ATLETA O DEL GENITORE/TUTORE LEGALE PER ATLETA MINORENNE



