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FEDERAZIONE ITALIANA PESCA SPORTIVA ATTIVITA SUBACOUEE E NUDTO PINNATO

SETTORE TECNICO

Attivita Subacquee e Nuoto Pinnato

Circ. n® 27

Prot.: 956/CA/fs Roma, 22 Febbraio 2024

Alle Societa aventi diritto di partecipazione

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

Ai Comitati Provinciali F.1.P.S.A.S.

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

Ai Delegati Provinciali F.1.P.S.A.S.

Al Comitato per i Controlli Antidoping C.O.N.1.
Al Ministero della Salute

e, p.c. Al Comitato di Settore Attivita Subacquee e Nuoto
Pinnato
Agli Ufficiali di Gara
Alla Societa organizzatrice
Allo Staff Tecnico del’lHockey Subacqueo

=LORO INDIRIZZ| E — MAIL=

OGGETTO: Campionato Italiano Assoluto di Hockey Subacqueo
San Marino — 20/21 Aprile 2024

Con la presente si trasmette in allegato il Regolamento Particolare del Campionato ltaliano Assoluto di
Hockey Subacqueo 2024.

La manifestazione in questione, oltre che dal presente Regolamento Particolare, sara disciplinata dalla
Circolare Normativa 2023/2024 — Attivita Subacquee e dal Regolamento Nazionale Gare di Hockey Subacqueo
in vigore.

La partecipazione al Campionato dovra essere confermata per il tramite del modello D2 accluso, che,
debitamente compilato e firmato, dovra essere inviato a questa Sede (E — mail: subacquea@fipsas.it), entro e
non oltre il 5 Aprile 2024.

Copia del modulo D2 dovra pervenire, nei medesimi termini di cui sopra, anche alla Societa
organizzatrice: A.S.D. Sub Rimini Gian Neri — Via Destra del Porto, 2/H — 47921 Rimini — E-mail:
info@subriminigianneri.it

La tassa d’iscrizione di € 175,00 per ciascuna squadra dovra essere versata, tramite bonifico
bancario, a:

A.S.D. Sub Rimini Gian Neri

Crédit Agricole — sede Rimini

IBAN: IT12Z 06230 24293 000030285335

Causale: “NOME SQUADRA” Iscrizione Campionato Hockey Sub 2024

Copia dell’avvenuto pagamento dovra essere inviata, sempre entro il 5 Aprile 2024, al seguente

indirizzo di posta elettronica: info@subriminigianneri.it

| 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.
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Per tutto quanto non previsto dalle norme allegate, vale quanto riportato nelle Carte Federali. Per
ulteriori informazioni rivolgersi a:

Andrea Cavallo Tel. 331-3746781 E-mail: andreaciumy@hotmail.com

Terminata la manifestazione, la Societd Organizzatrice dovra inviare le classifiche all'indirizzo e-mail:
subacquea@fipsas.it, per la pubblicazione sul sito 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 sito FIPSAS
(www fipsas.it), al link antidoping, che sul sito NADO ltalia (www.nadoitalia.it).

Cordiali saluti.

Il Segretario Generale
~ Barbara DURANTE



CAMPIONATO ITALIANO ASSOLUTO DI HOCKEY SUBACQUEO 2024

Societa organizzatrice: A.S.D. Sub Rimini Gian Neri con sede in Via Destra del Porto, 2/H
— 47921 Rimini

Responsabile organizzativo: Andrea Cavallo - Tel. 331-3746781 — E-mail:
andreaciumy@hotmail.com

Piscina: Piscina Multieventi di San Marino

Dati Tecnici:

Dimensioni del campo: 2 campi di gara
Lunghezza: 50,00 m.

Larghezza: 22,00 m.

Profondita: 2,00 m.

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

Modalita di svolgimento:

Nella prima fase le squadre si scontreranno con il classico girone all'italiana.

Nella seconda fase verranno disputate le partite seguendo le modalita del torneo a
eliminazione diretta (tabellone) e le relative finali per la classifica finale.

Ordine delle partite:

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

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

Per rendere pil snelle le operazioni di controllo della documentazione, si invitano, inoltre, le
Societa partecipanti a controllare preventivamente e con attenzione la completezza della
documentazione stessa, ricordando peraltro che tutta la documentazione, ad accezione
della tessera federale, che va esibita comunque, pud essere sostituita dal modello D2
compilato in ogni sua parte e firmato dal Presidente della Societa.

Tali documenti devono essere anticipati via e-mail alla Societd organizzatrice
(info@subriminigianneri.it).

Requisiti di accesso: come da Circolare Normativa.

Iscrizione:
La partecipazione dovra essere confermata per il tramite del modello D2 allegato, il quale
dovra essere inviato, entro e non oltre il 5 Aprile 2024, alla FIPSAS (E-mail:

subacquea@fipsas.it) e alla Societa organizzatrice (E-mail: info@subriminigianneri.it).

Contributo di organizzazione:
Euro 175,00 per ogni squadra, da versare, tramite bonifico bancario, a:

A.S.D. Sub Rimini Gian Neri
Crédit Agricole — sede Rimini
IBAN: IT12Z 06230 24293 000030285335



Causale: “NOME SQUADRA? Iscrizione Campionato Hockey Sub 2024
Copia dell’avvenuto pagamento dovra essere inviata, sempre entro il 5 Aprile 2024, al
seguente indirizzo di posta elettronica: info@subriminigianneri.it

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

La mancata partecipazione al Campionato Italiano, quale che sia il motivo, non esime
le Societa dal pagamento della relativa quota di adesione.

La mancata partecipazione al Campionato Italiano, 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 sul sito FIPSAS (www fipsas.it), al link antidoping, che sul sito
NADO ltalia (www.nadoitalia.it).

Responsabilita:

La FI.P.S.A.S. la Societa A.S.D. Sub Rimini Gian Neri, i loro rappresentanti e collaboratori, il
Direttore e gli Ufficiali di Gara sono esonerati da ogni e qualsiasi responsabilitd 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.

Orario di svolgimento:

Le partite inizieranno sabato 20 Aprile alle ore 09:00. Pertanto, sara necessario che le
squadre si presentino in piano vasca alle ore 08:30.

Seguira dettaglio completo di tutti gli orari della manifestazione.

N.B. Il presente regolamento potra subire delle variazioni in funzione del numero delle
squadre realmente partecipanti.



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: CAMPIONATO ITALIANO ASSOLUTO DI HOCKEY
SUBACQUEO 2024
Data: 20/21 Aprile 2024 Localita: San Marino

SOCIETA'": | Squadra n.

ELENCO ATLETI

Nome e Cognome Tessera federale / Tessera atleta

§§;§jgmm\|mmhwm—sz

ELENCO ARBITRI

Nome e Cognome Tessera federale

prwN| =~ | Z

Il presente Modulo D2, corredato della copia della relativa tassa di partecipazione di € 175,00 per ciascuna
Squadra, dovra essere inviato, entro e non oltre il § Aprile 2024, alla FIPSAS (E-mail: subacquea@fipsas.it) e
alla Societa organizzatrice (E-mail: info@subriminigianneri.it).

IN QUALITA’ DI PRESIDENTE DELLA SOCIETA’ DICHIARO VERI | DATI QUI RIPORTATI, CHE TUTTI GLI
ATLETI, TECNICI E/O DIRIGENTI PRESENTI ALLA MANIFESTAZIONE SONO IN REGOLA CON IL
TESSERAMENTO FIPSAS ATTIVITA’ SUBACQUEE E NUOTO PINNATO PER LA STAGIONE IN CORSO E
CON LA VISITA MEDICA, SE RICHIESTA (GLI ATLETI SONO TUTTI IN POSSESSO DEL CERTIFICATO
MEDICO SPORTIVO AGONISTICO).

L 1L IL PRESIDENTE DELLA SOCIETA’




CONVENZIONE ALBERGHIERA

HOSTARIA DA LINO (albergo, ristorante, pizzeria)
Piazza Grande 47/48 — Valdragone San Marino (RSM)
« Camera Singola Euro 40,00
« Camera doppia Euro 75,00
« Camera Tripla Euro 100,00
Prezzi comprensivi di colazione
Per informazioni e prenotaziohi:
0549/903975

366/4445195



