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Gent.mi 
Ai Presidenti e Consiglieri alla Vela dei Circoli 
Affiliati  

Consigliere Federale - Domenico Foschini  
Comitato di Zona 
Direttore Sportivo Zonale – Mattia Pagani
Marcello Meringolo   
Michele Ricci 
Ai loro indirizzi mai l  

Trento, 03 AGOSTO 2021 
Prot.lo n° 44/2021 

Oggetto: RADUNO CADETTI OPTIMIST

Si comunica  che nei giorni 16-17-18 agosto p.v.   è previsto presso la sede della Fraglia Vela 
Riva un raduno CADETTI OPTIMIST 
Il raduno sarà tenuto dall'allenatore Marcello Meringolo e dall'UdR Michele Ricci      

Potranno partecipare gli Atleti selezionati alla Coppa Primavela, Coppa Cadetti e Coppa del 
Presidente.             
E' gradita la presenza degli allenatori di Club.        
Il Raduno si svolgerà secondo il programma di massima di seguito indicato, con 
appuntamento alle ore 09:00  del 16.08.2021 presso la FV Riva      
PROGRAMMA PER TUTTE LE GIORNATE

• ritrovo al club alle 09.00
• 09.30 briefing, e lezione di teoria
• 12.00 pausa pranzo - a carico della XIV ZONA
• 13.00/16.00 attività in acqua
• 16.30/17.00 debriefing

Il pranzo e la meranda saranno offerto dal Comitato XIV Zona

La conferma di partecipazione dovrà essere inviata entro e non oltre le ore 19:00 del 15 agosto p.v. via 
email all'indirizzo xiv-zona@federvela.it 

I partecipanti al raduno saranno tenuti al rispetto del “Protocollo FIV di regolamentazione delle misure per il 
contrasto e il contenimento della diffusione del Covid-19 nelle Società e Associazioni
sportive affiliate” scaricabile dal sito  http://www.federvela.it/news/2732-
aggiornato-il-protocollo-di-sicurezza-federazione-italiana-vela-2.html 
Prima dell’inizio delle attività dello stage dovrà essere consegnato il modulo allegato, 
relativo all’autocertificazione di aver provveduto preventivamente, nel proprio domicilio, alla misurazione 
della temperatura corporea.  
Per gli atleti, tale certificazione dovrà essere firmata, dal genitore o da chi ne fa le veci.

Gli atleti dovranno essere provvisti di borraccia personale. 

Per qualsiasi altra informazione è possibile contattare il DSZ Mattia Pagani 
Cordiali Saluti 
Il Presidente del Comitato XIV Zona      Il Direttore di Zona per l’attività Sportiva 

Rodolfo Bergamaschi Carmelo Paroli
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LOGO SOCIETA’ Protocollo di Sicurezza 
EMERGENZA COVID-19 

LOGO SOCIETA’ 

ALLEGATO 3- AUTOCERTIFICAZIONE 
 

AFFILIATO 
SOCIETA’   

 

ATLETA ( Maggiorenne ) 
 COGNOME                                                       NOME 
Tessera FIV n°  

 

ATLETA ( Minore )* 
COGNOME                                               NOME 
Tessera FIV n° 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ *esercente la patria potestà del 

minore _________________________________   

D I C H I A R A  

o Di provvedere quotidianamente a misurare la temperatura corporea riscontrando 

che questa sia inferiore a 37,5° C; 

o Di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere nel proprio domicilio in presenza di 

febbre oltre i 37,5° C o altri sintomi influenzali; 

o Di essere a conoscenza del fatto che se dovessero insorgere sintomi influenzali o 

febbrile, occorre rientrare immediatamente al proprio domicilio, e non permanere 

all’interno dell’impianto sportivo;  

o Di non aver avuto contatti diretti con soggetti risultati positivo al COVID-19 

o Di non aver effettuato viaggi da e per luoghi che hanno comportato un periodo di 

quarantena; 

o Di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni, in primis il distanziamento 

interpersonale, ed osservare le regole di igiene attraverso il lavaggio frequente 

delle mani e l’adozione di tutte quei comportamenti corretti dal punto di vista 

dell’igiene. 

 

       Data               Firma 

___ \ ___ \ 2020       _________________________ 

  




