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Con i più cordiali saluti

Bologna, 16 gennaio 2A2l'
Prot.n. A33.2AZl P

all

Alle SOCIETA'

dente
abbri

VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI, T

40127.BOLOGNA {BO} ' ITALIA

Oggetto: 1^ tappa Campionati Regionali
2021 Pattinaggio artistico

Allegati ala presente Vi trasmettiamo alcune regole che il
contingente moLento in cui il contagio da CovID 19 è, putroppo, P"l
pr"."#" e ciò per tutelare al massimo tutti quanti to19 interessati al

corretto svolgimento di gare che vogliono segnare la "RIPARTENZA" e

il giusto sbocco al lavoro svolto, con cautela e tante precauzioni, in

pista in tutti questi mesi.- . 1 --,-^:-^ ^^-+^++ì
Sono alcune regole di cautela per evitare al massimo contatti

con la segreteria Gara, con gli altri Atleii, con gli Allenatori' Regole di

cautela quindi, non impositive, ma soprattutto di salvaguardia' Regole

che vorremmo che tutti, a cominciare aai CBNITORI, rispettassero ricor

dando sempre MACHERINA DISTANZIAMENTO SANIFICAZIONE'-
Non sono norme regolamentari ma di cautela ptecauzlone di

salvaguardia. Sono certo chJ ognuno di Voi, di noi tutti faremo il
possibile per rispettarle per dare 

. 
un vero grande segnale di

,,RINASCITA". Vi ringrazlo ti Au ora, ci vediamo in pista, buon lavoro'
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Alle Società di Pattinaggio Artistico
Regione Emilia Romagna

Loro sedi

l" Tappa Regionale - DELEGHE MUSTCHE PREMIAZIONI PARTECIPAZ'ANE

chiediamo alle società di prendere visione e attenersi a quanto sotto riportato per permettere lo

svolgimento delle gare in questo particolare momento'

1- DELEGHE

Dovrà essere utilizzato il modello allegato e inviato a emiliaromagna@fisr.it entro e non oltre il mer-

coledì precedente la gara rispettando quanto sotto riportato:

- una delega per ogni sessione di mezza giornata

- un solo allenatore
- un dirigente solo in presenza diatleti minorenni

All'interno dell'impianto digara saranno ammessisolo gliindicati in delega'

2 - MU§ICHE

vanno inviate a emiliaromagna@fisr.it in formato mp3 il prima possibile e comunque entro il merco-

ledì precedente la gr*. ll no*e dovrà essere composto come da specifiche sotto indicate (tra una

specifica e l'altra mettere iltrattino basso)

Soecialità: LIB=libero SD=Solodance CA=CoppiaArtistico CD=CoppiaDanza lN=lnLine

- categoria:cAD=cadetti JEUN=JeunesseJUN=Junior sEN=senior

- Nome: CognomeNome per i singoli cognornecognome per le coppie

Esempio:
singolo = LIB-CAD-B|anch iPaola

coppia= CA-SEN-BianchiRossi

3 - PREMIAZIONI

Dopo l'esecuzione del proprio esercizio l'atleta potrà ritirare la medaglia dipartecipazione; altermine
verrà data lettura della classifica e premiato i primi3 classificati.

4. TRIAGE e TRASFERIMENTO

Gli atleti, allenatori e dirigenti dovranno presentarsi muniti diTriage come da modulo allegato; per il
trasferimento dovranno essere muniti di certificazione emessa dal proprio Presidente con indicazione
della gara come pubblicata sul sito comprensiva di elenco atleti.

Certi della vostra collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

Bologna, 17lÙt/2021
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ll Consigliere Artistico
Maurizia Bigi

o
o

ll Presidente Regionale
Nevio Fabbri
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TRIAGE RI§CHIO COVtD.lg . SCHEDA DI VALUTAZIONE
ALI'INGRESSODET §ITO §PORTIVO

Fer urnc sedutc di ulilensmente>: Fer uns g*r«/even*o: l--l
Per gcrc, indieare !-§vento:

NOME E COGNOME:

Tessero FISR N.: Ruolo {otleto, tecnico...}

ll sottoscrifto moggiorenne o genitore/tutore

legole dell'otleto minorenne) noto o it e residente in

DICHIARA

giorni;

l9 {fomiliori. luoghi di lovoro... vivi o deceduti} nei precedenti 14 giorni;

precedenti 14 giorni;

corporeo >37,5o, tosse, stoncheza, difficoltò respirotorio, dolori muscolori, dioneo,
olterqzionidigusto e olfotto) neiprecedenti 14 giorni;

temperoturo corporeo >37,5o, tosse, stonchezzo, difficoltò respirotorio, dolori
muscolori, disneo, olterozioni di gusto e olfotto)

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

Confermq dellq dichiqrozione omenti doto e

illlo sotloscritto/o come sopro identificoto ottesto sotto mio responsqbilitò che quonto sopro dichioroto
corrisponde ol vero consopevole delle conseguenzè civili e penoli di uno folso dichiorozione, onche in
relozione ol rischio di contogio oll'interno dello strutturo SPORTIVA ed ollo protico di ottivitò sportive
ogonistiche {ort.46 D.P.R. n. 44512fCItol

n cutorizzo (indicore lo denomincrzione
dell'ossocioabne/sociefò sporfivolol trottomento dei miei doti porticolori relotivi ollo stoto di solute conlenuti
in queslo modulo ed ollo suo conservozione oi sensi del Reg.Eu 2A1U679 e dello normotivo nozionole vigente.
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MODULO DELEGA CONFERMA PARTECIPAZIONE 1^ TAPPA
DA INVIARE e-mail a emiliaromagna@fisr.it

Nome Società:
Godice Società:

Denominazione gara:

Luogo e Data gara:
*compilare una delega per ogni mezza giornata di gara

Allenatore:

Dirigente:

N. Tessera Allenatore:

N. Tessera Dirigente:
(ammesso soro se presenti atleti minorenni in delega)

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

n. tessera categoria cognome nome n. tessera categoria cognome nome
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