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COMI TATO REGI ON ALE LOM BARDI A  
 

COM UNI CATO UFF I CI ALE   
ARTS I T I CO 

 

n. 53 – del 24/03/2023 
Rif. A 

Al le Società P.A. del la Lombardia 
Al  Responsabi le CUG Lombardia 

        Al  Giudice Sport ivo Regionale 
Al  Settore Tecnico Ar t i st ico FISR  

 
 
 
Oggetto:  Prova pista per  Campionata Regionale Solo Dance Castel  d’Ar io (MN) 
 
 
 
S i  al lega al la presente i l  comunicato relat ivo al le prove pista l ibere dei giorni  6-7  
maggio 2023 organizzate da ASD Rotel l i st ica Casteldar iese. 
 
  
       
          CR FISR Lombardia 

I l  Presidente       I l  Consigl iere Spec. Art i st ico 
     Guido De Vi to             Giovanna Mainardi   
          24 .03.2023 
 



A.S.D. ROTELLISTICA CASTELDARIESE                               
P.ZZA CASTELLO_CASTEL D’ARIO_MN 
P.IVA 01778110203 
COD.AFFILIAZIONE FISR:1051 
COD.REG.CONI:30138 
rotellisticacasteldariese@gmail.com 
rotellisticacasteldariese@pec.it 
cel.348 4723958 

 

 

Oggetto: Prova Pista NON ufficiali Campionato Regionale Solo Dance Castel D’Ario  

Nei giorni 6 e 7 maggio 2023 sarà possibile effettuare prova pista non ufficiali a pagamento presso il palasport 

sito in Viale dello Sport a Castel D’Ario. 

I turni saranno di 30 minuti l’uno dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 14.00 alle 18.00. 

Le prenotazioni dovranno pervenire unicamente tramite mail all’indirizzo rotellisticacasteldariese@gmail.com da 

parte della società di appartenenza o di un referente. 

Indicando NOME E COGNOME ATLETA, CATEGORIA E SOCIETA’. 

Costo: 5 euro ad atleta da pagare in loco prima di accedere alla prova in un'unica soluzione (ogni responsabile 

societario dovrà pagare nello stesso momento tutti i prova pista prenotati). 

• Faranno fede per la priorità, le date e gli orari delle mail; 

• Gli orari di prova verranno riconfermati tramite mail; 

• Durante le prove NON sarà presente il servizio medico; 

• Per accedere alla prova dovrà essere consegnato il modulo sottostante (liberatoria); 

• Ogni atleta avrà a disposizione massimo 2 turni di prova, in caso rimanga libero qualche turno di prova sarà 

possibile aggiungerlo il giorno della stessa; 

• I turni prenotati dovranno essere saldati anche in caso di assenza; 

• Non sarà possibile fare sostituzioni tra gli atleti. 

 

Info Extra: 

Dimensione pista: 22x44 metri 

Ruote consigliate: Ice 95  

 

 

Distinti Saluti 

ASD ROTELLISTICA CASTELDARIESE 
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DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ 
Evento “prova pista non ufficiale ……........................................................__ 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato/a a _______________________________________ il _______________________________________  
residente in___________________________________________________________________(prov.____ )  
Via______________________________________________________________________________n. ____  
Responsabile degli atleti (indicati nella tabella sottostante) iscritti per la società 
________________________________________________________________________________  

 
DICHIARA E SOTTOSCRIVE 

 
1. di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attività proposte;  
2. di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione alle attività è volontaria, come è strettamente 
volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività;  
3. di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia 
civilmente che penalmente;  
4. di accettare tutte le condizioni richieste dall’organizzazione pena l’esclusione.  
5. sotto la mia responsabilità che gli atleti partecipanti sono di sana e robusta costituzione fisica, senza controindicazioni 
di sorta alla pratica sportiva ed inoltre di non aver avuto indicazioni mediche che impediscano o rendano sconsigliabile 
o pongano dei limiti a qualsiasi pratica motoria e sportiva in genere.  
6. di essere consapevole che al momento della suddetta prova non è presente il medico a bordo pista.  
 
 
La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo 
completamente gratuito.  
 
Il/La sottoscritto/a, preso atto del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., autorizza l’organizzazione dell’evento/gara/manifestazione 
“prova pista non ufficiale” al trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale trattamento, cautelato da opportune 
misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà esclusivamente per finalità legate 
all’evento/gara/manifestazione.  
 
In conseguenza di quanto sopra, la/il sottoscritta/o intende assolvere con la presente l’organizzazione,l’associazione ed 
i suoi organi direttivi, dalle responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della sua partecipazione 
alle attività per qualsiasi danno subissero i propri atleti o arrecasse a terzi nello svolgimento delle stesse.  

 

Nome e Cognome Atleta partecipante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data _________________________                    Firma Legale Rappresentate________________________________ 
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