FEDERAZIONE
SPORTIVA NAZIONALE
RICONOSCIUTA

DAL CONI

FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA ATTIVITA SUBACQUEE E NUDTO PINNATO

SETTORE TECNICO

Attivitd Subacquee e Nuoto Pinnato

Circ. n° 149

Prot.: 6699/CA/fs Roma, 26 Settembre 2017

Alle Societa del Settore A.S. e N.P.

Ai Comitati Regionali F.I.P.S.A.S.

Ai Comitati Provinciali F.I.P.S.A.S.

Ai Delegati Provinciali F.I.P.S.A.S.

Alle Sezioni Provinciali Conv. F.I.P.S.A.S.

Al Comitato per i Controlli Antidoping C.O.N.I.
Al Ministero della Salute

e, p.c.: Al Comitato di Settore A.S. e N.P.
Agli Ufficiali di Gara
Alla Societa organizzatrice
Allo Staff Tecnico del’Hockey Subacqueo

=LORO INDIRIZZI E — MAIL=
OGGETTO: Coppa Italia Open di Hockey Subacqueo 2017/2018
Roma - 19 Novembre 2017
Con la presente si trasmette in allegato il Regolamento Particolare della manifestazione in oggetto.

L’iscrizione dovra avvenire per il tramite del modello D2 allegato, che, debitamente compilato e firmato, dovra
essere inviato a questa Sede (E — mail: subacquea@fipsas.it — Fax: 06-8798.0089), entro e non oltre il 6 Novembre 2017.

Copia del modulo d’iscrizione dovra pervenire, nei medesimi termini di cui sopra, anche alla Societa
organizzatrice:

A.S.D. ALTITUDO ROMA

Via Appia Nuova, 185 - 00183 Roma

E-mail: domenicodesanti78@gmail.com

La tassa d’iscrizione di € 130,00 per ciascuna squadra dovra essere versata, tramite bonifico bancario, a:
Domenico De Santi

Poste Italiane — Codice IBAN: IT8S6E0760105138209056009060

Causale: “NOME SQUADRA” — Coppa lItalia di Hockey Sub 2017/2018

| partecipanti devono essere in possesso della Tessera Federale, della Tessera Atleta, valide per I'anno in corso, e,
conseguentemente, del Certificato Medico Sportivo Agonistico in corso di validita rilasciato in Italia.

Per tutto quanto non previsto dalle norme allegate, vale quanto riportato nelle Carte Federali.

Per ulteriori informazioni rivolgersi a:
Domenico De Santi Cell. 339-2110329 E-mail: domenicodesanti78@gmail.com

Terminata la manifestazione, la Societa Organizzatrice dovra inviare le classifiche all'indirizzo e-mail:
subacquea@fipsas.it, per la pubblicazione sul portale federale.

Si ricorda, inoltre, che con il tesseramento e/o rinnovo vengono accettate le Norme Sportive Antidoping attuative

del Programma Mondiale Antidoping WADA. La normativa antidoping €& visionabile sia sul portale FIPSAS
(WWW.FIPSAS.IT) che sul sito CONI (WWW.CONIL.IT), ai link antidoping.

Cordiali saluti.
Firmato
Il Segretario Generale
Pasqualino ZUCCARELLO

Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma - tel. 06 87980086 - fax 06 87980087 - www.fipsas.it - P.I. 01382061008%
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COPPA ITALIA OPEN DI HOCKEY SUBACQUEO 2017/2018
Roma — 19 Novembre 2017

Regolamento Particolare

Organizzazione: A.S.D. Altitudo Roma

Contatti: Domenico De Santi
Cell. 339-2110329 — E-mail: domenicodesanti78@gmail.com

Piscina: Impianto Sportivo Babel — Via Tommaso Traetta, 70 — 00124 Roma

Dati Tecnici:

Dimensioni dei due campi gara
Lunghezza: 21 m.

Larghezza: 11 m.

Profondita: 2 m.

Temperatura dell’acqua: 26 C°

Regolamento: Ufficiale F.I.P.S.A.S. in vigore.

Formula di svolgimento

La formula di svolgimento della giornata di gara verra stabilita dal Comitato di Settore A.S. e
N.P. in base al numero delle squadre iscritte.

La composizione dei gironi verra quindi ufficializzata soltanto dopo che si sara conosciuto |l
numero esatto delle squadre partecipanti.

L'ordine delle partite con gli orari di inizio verranno inviati alla Sede Centrale e saranno
pubblicati sul portale federale.

Le Societa partecipanti sono invitate a prendere preventivamente nota degli orari delle loro
partite, che dovranno essere assolutamente rispettati.

Requisiti di accesso

La Coppa ltalia si svolge in un’unica giornata di gara ed ogni Societa potra iscrivere una o piu
squadre, composte ciascuna da un massimo di 14 atleti; il numero minimo e quello stabilito
dal regolamento internazionale.

Non € consentito agli atleti di giocare in piu squadre della stessa Societa nel corso della
manifestazione.

Gli atleti devono essere in possesso della Tessera Federale, della Tessera Atleta, valide per
'anno in corso, e, conseguentemente, del Certificato Medico Sportivo Agonistico in corso di
validita rilasciato in Italia.

Nellarco della stessa stagione agonistica gli atleti possono gareggiare in Campionati
Nazionali di altre Federazioni affiliate alla CMAS.

Gli atleti tesserati contemporaneamente per due Societa diverse, una italiana e una estera,
possono prendere parte alle gare qualora siano cittadini italiani o comunitari.

Ogni Societa ha inoltre facolta di schierare giocatori extracomunitari fino a un massimo di 2
per squadra.

Iscrizione
Dovra avvenire per il tramite del modello D2 allegato. Il modello dovra poi essere inviato,


mailto:domenicodesanti78@gmail.com

entro e non oltre il 6 Novembre 2017, alla FIPSAS (E-mail: subacquea@fipsas.it — Fax:
06/8798.0089) e alla Societa organizzatrice (domenicodesanti78@gmail.com).

Contributo di organizzazione:

Euro 130,00 per ogni squadra, da versare, entro il 6 Novembre 2017, tramite bonifico
bancario, a:

Domenico De Santi

Poste Italiane

Codice IBAN: IT86E0760105138209056009060

Causale: “NOME SQUADRA” - Coppa Italia Hockey Sub 2017/2018

Le iscrizioni si intendono valide solo dopo che sia stato effettuato il versamento della
guota di partecipazione.

La mancata partecipazione alla Coppa lItalia, quale che sia il motivo, non esime le
Societa dal pagamento delle relative quote di adesione.

La mancata partecipazione alla Coppa Italia, quale che sia il motivo, non da diritto al
rimborso della quota di adesione versata.

Primo soccorso
Primo soccorso medico in vasca.

Controlli Antidoping

Sara cura della Societa organizzatrice predisporre gli spazi adeguati a tale controllo, che
potra essere svolto a discrezione e cura dei rappresentanti della Federazione. La normativa
antidoping €& visionabile sia sulsito FIPSAS (WWW.FIPSAS.IT)che sul sito CONI
(WWW.CONLIT), ai link antidoping.

Responsabilita:

La FI.LP.S.A.S., I' A.S.D Altitudo Roma, i loro rappresentanti e collaboratori, il Direttore e gli
Ufficiali di Gara sono esonerati da ogni e qualsiasi responsabilita per danni o incidenti di
qualsiasi genere che per effetto della gara possano derivare alle cose o alle persone degli
aventi attinenza alla gara stessa o a terzi.

Privacy:
Ai sensi di quanto previsto dal T.U. 196/2003 il conferimento di dati a questa organizzazione

€ necessario per l'assolvimento di un compito previsto dalla legge e deve ritenersi
obbligatorio in virtu di disposizioni normative. | dati verranno trattati con e senza l'ausilio di
mezzi elettronici dal personale dell’organizzazione. Nella presentazione dell’iscrizione deve
intendersi implicitamente incluso il consenso al trattamento dei dati personali.

Orario di svolgimento:

Domenica 19 Novembre 2017

Programma manifestazione
Accesso piscina Ore 08:30
Controllo documenti | Ore 09:00
Inizio partite Ore 09:30
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Modulo D2

FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA ATTIVITA’ SUBACQUEE E NUOTO
PINNATO
COMUNICAZIONE DI PARTECIPAZIONE INDIVIDUALE O A SQUADRE GARE / RADUNI DI HOCKEY E RUGBY SUBACQUEO

MANIFESTAZIONE DENOMINATA: COPPA ITALIA OPEN DI HOCKEY SUBACQUEO
2017/2018

Data: 19 Novembre 2017 Localita: Roma

NOTIFICA DI PARTECIPAZIONE singoli atleti n. | Squadre n. | Data

La Societa dichiara di essere affiliata F.I.P.S.A.S e che i singoli atleti sono in possesso della
tessera federale, della tessera atleta, valide per I'anno in corso, e, conseguentemente, della
visita medico sportiva agonistica depositata e in corso di validita.

ELENCO ATLETI
N. Nome e Cognome | Nato/a il Tessera federale / Societa Note
Tessera atleta
ne:
1 rilasciata il
ne:
2 rilasciata il:
ne:
3 rilasciata il:
ne:
4 rilasciata il:
ne:
5 rilasciata il:
ne:
6 rilasciata il
ne:
! rilasciata il
8 o.
ne:




rilasciata il:

ne:

9 rilasciata il:

10 n.. ...
rilasciata il:

11 n.. ...
rilasciata il:

12 n.. ...
rilasciata il:

13 n.....
rilasciata il:

14 o
rilasciata il:

15 n.....
rilasciata il:

ELENCO ARBITRI

N. Nome e Cognome | Nato/a il Tessera federale Societa
ne:

1 rilasciata il:
ne:

2 rilasciata il:

La Societa

Il presente Modulo D2, corredato della copia della relativa tassa di partecipazione di € 130,00 per ciascuna
Squadra, dovra essere inviato, entro e non oltre il 6 Novembre 2017, alla FIPSAS (E-mail: subacquea@fipsas.it

— Fax: 06/8798.0089) e alla Societa organizzatrice (E-mail: domenicodesanti78 @gmail.com).

GLI ISCRITTI ALLA GARA DICHIARANO DI SOLLEVARE DA OGNI E QUALSIASI RESPONSABILITA',
INERENTE LA LORO PARTECIPAZIONE ALLA GARA, TUTTI GLI ENTI E LE PERSONE CHE HANNO

ATTINENZA CON LA MANIFESTAZIONE IN OGGETTO.

, IL

IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’
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