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Rif. A
CAMPIONATI REGIONALI 1° FASE
Elenco iscritti - Monza (MB) 30 gennaio 2021
Gl A-B, ES A-B - Libero
Gr. |Ent.|Cognome/Nome Categoria M/F | Cod. | Societa
1 | PARRELLA VALERIA GIOVANISSIMIA | F | 2088 | ASD SKATING VEDUGGIO
1 | CLEMENTE ANDREA LUCA | GIOVANISSIMIB | M | 1222 | ASD PATTINAGGIO CORONA FERREA
1 1 | STECHER DILETTA GIOVANISSIMIB | F 74| A.S.D. SKATING CLUB MONZA
14.00 | 2 | PASSERA TIGIST GIOVANISSIMIB | F 78 | SKATING CLUB LODI ASD
3 | ZANINI SOPHIA GIOVANISSIMIB | F | 930 | ASD SAN LAZZARO
4 | GROSSI MARTINA GIOVANISSIMIB | F | 3595 | POLISP. PATT. "L. BORGHI" GONZAGA A.S.D.
5 | PAVAN YLENIA GIOVANISSIMIB | F 74| A.S.D. SKATING CLUB MONZA
6 | VALTOLINA GRETA GIOVANISSIMIB | F | 4036 | AMICI DELLO SPORT
2 7 | CERBERA ALESSIA GIOVANISSIMIB | F | 588 |C.S.C.R.-SEZ.PATTINAGGIO ASD
14.15 | g | DI CLEMENTE GIULIA GIOVANISSIMIB | F 74 | A.S.D. SKATING CLUB MONZA
9 | TABI ISABELLA GIOVANISSIMIB | F | 930 | ASD SAN LAZZARO
10 | BRAMBILLA VIRGINIA GIOVANISSIMIB | F | 1869 | ASD PATTINAGGIO ARTISTICO BIASSONO
11 | DE ZORDO GRETA GIOVANISSIMIB | F | 1869 | ASD PATTINAGGIO ARTISTICO BIASSONO
12 | MARCHESE ASIA GIOVANISSIMIB | F | 930 | ASD SAN LAZZARO
1_:10 13 | BONELLI YEABSIRA GIOVANISSIMIB | F | 3595 | POLISP. PATT. "L. BORGHI" GONZAGA A.S.D.
14 | ZHOU ANGELA GIOVANISSIMIB | F | 588 |C.S.C.R.-SEZ.PATTINAGGIO ASD
15 | FINALI EMMA GIOVANISSIMIB | F | 3778 | ASD PATTINAGGIO PRIMAVERA
1 | MAESTRI CASSANDRA ESORDIENTI A F | 1527 | A.S.D. SKATING BRIANZA SOVICO
4 2 | BASTA GIORGIA ESORDIENTI A F | 3092 | A.S.D. CASTELLANA PATTINAGGIO
15.40 |3 | FRANCHINA LUCE ESORDIENTI A F 78 | SKATING CLUB LODI ASD
1 | PAGANI VERONICA ESORDIENTI B F | 2233 | ROTELLISTICA GALLARATESE ASD
2 | DE ZANET EMMA ESORDIENTI B F 76 | ASD POLISPORTIVA BEATO GIOVANNI XXIlI
3 | CATTANI YASMIN ESORDIENTI B F 76 | ASD POLISPORTIVA BEATO GIOVANNI XXIII
4 | GREGORIO AGNESE ESORDIENTI B F | 588|C.S.C.R.-SEZ.PATTINAGGIO ASD
1;10 5 | RIZZINI SARA ESORDIENTI B F |2929 | A.S.D. PATTINAGGIO TRAVAGLIATO
6 | DAMIANI DOMITILLA ESORDIENTI B F | 3092 | A.S.D. CASTELLANA PATTINAGGIO
7 | PRANDINI AGATA ESORDIENTI B F 74| A.S.D. SKATING CLUB MONZA
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Si ricorda che I|'accesso al Palasport & consentito unicamente indossando la
mascherina. Pofranno accedere solamente atleti e dirigenti regolarmente accreditati
nella misura di 2 persone (1 allenatore e 1 dirigente o 2 allenatori) per societd. A tale
scopo la delega verrd compilata online utilizzando il sito del CR seguendo le
indicazioni in Artistico->Comunicati. Il relativo link servird per i soli dirigenti e
allenatori. Non sard necessario farlo per gli atleti che verranno considerati come da
iscrizioni inviate. Il link funzionerd solo previa autenticazione con le proprie
credenziali.

Per evitare di avere movimenti di persone in pista verso la segreteria CUG, le firme
per allenatori e dirigenti saranno richieste in fase di Triage.

Gli atleti e gli allenatori si dovranno presentare all'ingresso del palasport secondo
'orario indicato per il proprio gruppo consegnhando agli addetti al ricevimento la
seguente documentazione:

*,

» Scheda friage
* Copia certificato medico per attivitd agonistica

*,

- Al termine dell'esibizione |'atleta dovrd lasciare il palasport. Nel caso in cui
I'allenatore abbia altri atleti da seguire potrd attendere sulla tribuna.

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

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

- All'interno del palasport non si potranno consumare alimenti e non potfranno
essere utilizzate lacche, Dbrillantini o quant'altro per necessitd di successiva
sanificazione.

Come da comunicato, la quota di € 8,00 per atleta destinata a confributo per la
societd organizzatrice verrd corrisposta tramite bonifico bancario e inviata la ricevuta
via posta all’indirizzo artistico@fisrlombardia.it . L'intestazione sard:

FISR Comitato Regionale Lombardia

Banca Popolare di Milano

IBAN: IT36L0503450070000000000633

Causale obbligatoria: Camp. Reg. 1° fase - 30/01 Monza - cod.Soc...... n.atleti.......

Per comunicazioni vogliate contattare i referenti dell’ ASD SKATING CLUB MONIZA
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 gquanfo non contemplato nel presente regolamento, valgono le norme FISR
vigenti.

Comitato Regionale Lombardia

I Presidente Il Consigliere Spec. Artistico
Guido-Be Vito Giovanna Mainardi
| | L !
v el OISR A, A,
\Per\iUila osfa

26:01.2021
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TRIAGE RISCHIO COVID-19 - SCHEDA DI VALUTAZIONE
ALL'INGRESSO DEL SITO SPORTIVO

Per una seduta di allenamento: |:| Per una gara/evento: El

Per gara, indicare I'Evento: Campionato Regionale FISR 1° fase
2021 Artistico — Pal. Ardigd Monza (MB)

NOME E COGNOME:

Tessera FISR N.: Ruolo (atfleta, tecnico...)

Il sottoscritto (tesserato  maggiorenne o genitore/tutore legale

dell’atleta  minorenne) nato a il e residente in
DICHIARA

» dinon 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... vivi o deceduti)

» dinon aver avuto contatti con casi sospetti o ad alto rischio COVID 19;

» dinon aver avuto nelle ultime due settimane sintomi riferibili all’'infezione da COVID-
19 (tra i quali temperatura corporea >37,5°, tosse, stanchezza, difficoltd respiratoria,
dolori muscolari, diarreqa, alterazioni di gusto e olfatto)

» di non aver aftualmente sintomi riferibili all'infezione da COVID-19 (fra i quali
temperatura corporea >37,5°, tosse, stanchezza, difficoltd respiratoria, dolori
muscolari, diarreq, alterazioni di gusto e olfatto)

DATA FIRMA DELL'ATLETA O DEL GENITORE/LEGALE
RAPPRESENTANTE PER MINORENNI

Conferma della dichiarazione per allenamenti successivi (data e firma):

[] il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilitd che quanto sopra dichiarato
corrisponde al vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in
relazione al rischio di contagio all’inferno della struttura SPORTIVA ed alla pratica di attivitd sportive
agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

[] autorizzo (indicare la denominazione
dell'associazione/societd sportiva)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 normativa nazionale vigente.










