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SPEED SLALOM STAGE

5 Gennaio 2024
2 SKATE ARENA - Bergamo

Il Comitato Regionale FISR Lombardia, in collaborazione con il Settore Tecnico Freestyle Inline FISR e la ASD
Time 4.2, organizza il giorno 5 Gennaio 2024 uno stage regionale di Freestyle specialita Speed Slalom presso
la 2 SKATE ARENA, via Mozart 2 — Parco Olmi alla Malpensata a Bergamo.

Lo stage sara condotto da Andrea Ronco, Commissario Tecnico Nazionale, ed alcuni ragazzi del Team
ltalia. Prevederd una parte di preparazione a secco senza pattini e una parte di tecnica specifica per lo
Speed Slalom. L'orario indicativo sard 8.30 registrazione, .00 — 17.00 in pista con pausa pranzo ma verra
definito solamente al termine delle iscrizioni con il programma della giornata.

Lo stage & aperto agli atleti della Lombardia regolarmente tesserati FISR delle seguenti categorie:
Esordienti — Ragazzi — Allievi - Junior (Femmine e Maschi). La quota diiscrizione per atleta € €35 che dovra
essere versata entro il 3 gennaio framite bonifico sul conto corrente bancario intestato a:

TIME 4.2 ASD
Intesa San Paolo
IBAN IT41E0306909606100000195055

Inviandone copia via mail sia a freestyle@fislombardia.it che a segreteriatime4.2@gmail.com unitamente
al modulo diiscrizione. La causale del bonifico dovrd riportare “Speed Slalom Stage BG” e il nome della
societd.

Gli UdG CUG poftranno accreditarsi gratuitamente esclusivamente previo invio di e-mail con nome e
codice tessera a freestyle@fisrombardia.it .
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Speed Slalom Stage

SCHEDA ISCRIZIONE - 5 gennaio 2024 Bergamo

Denominazione societa

Codice FISR

Nome referente societa

e-mail

Cellulare

COGNOME E NOME CATEGORIA M/F TESSERA

Si dichiara che tutti gli atleti iscritti sono in regola con la certificazione medica prevista per tale attivita.

Data Il Presidente




