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Trento, 28 febbraio 2025 

Alla Cortese Attenzione di 

TUTTE LE SOCIETA’ 

 

Oggetto:  Festa del Cross, Cassino - 15-16 marzo 2025 - CONVOCAZIONI 

Spettabile Società, 

Il Fiduciario Tecnico Giampaolo Chiusole in accordo con la referente del settore giovanile Silvia Pedri ha 

definito il seguente elenco di convocati per la partecipazione alla Festa del Cross, in programma domenica 

16 marzo pv a Cassino (FR). 

LOGISTICA - Il viaggio sarà effettuato con due pulmini da 9 posti, messi a disposizione dalle società; il 

soggiorno sarà presso (comunicheremo a breve). Il ritrovo è fissato sabato 15 marzo 2025 alle ore 9.00 al 

casello autostradale di Trento Sud con successiva sosta a Rovereto Sud alle ore 9.20 circa. Il rientro avverrà 

al termine della manifestazione, con partenza indicativa dalla sede di gara alle ore 14.00 di domenica 16 

febbraio. 

INFO - Le informazioni ed il programma orario dell’evento è disponibile al seguente link:  

https://www.fidal.it/calendario/FESTA-DEL-CROSS-CAMPIONATI-ITALIANI-INDIVIDUALI-e-di-

SOCIETA-ASS-PRO-JUN-ALL/COD13145 

CONFERMA - Si chiede di confermare la propria presenza o in alternativa di segnalare l’assenza nel minor 

tempo possibile direttamente ai tecnici referenti del settore giovanile. 

MATERIALE TECNICO - Si chiede agli atleti di portare con sé eventuale materiale tecnico FIDAL 

Trentino 2024/2025 (Joma) già in loro possesso. 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ – Si chiede agli atleti convocati di consegnare la 

documentazione allegata e sotto riportata compilata e sottoscritta in ogni sua parte al momento del ritrovo, 

pena la non partecipazione all’evento. 

TECNICI ACCOMPAGNATORI – Claudio Pedri, Elisabetta Nicoletti 

 

Cordiali Saluti, 
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Oggetto:  Festa del Cross 2025 – Convocati 

Team maschile: 

 

 
Team femminile: 

 

 
  

Gara Nome Cognome Anno Società 

Cross Kevin Soma  2010 Atletica Valle di Cembra 

Cross Matteo  Guzzon 2010 Atletica Trento 

Cross Valerio Tessadri 2010 Atletica Valle di Cembra 

Cross Samuele Marini 2011 Lagarina Crus Team 

Cross Francesco Galante 2010 Gs Trilacum 

Gara Nome Cognome Anno Società 

Cross Elisa Zucchelli 2010 Atletica Alto Garda e Ledro 

Cross Elisa Pisoni 2010 Gs Trilacum 

Cross Anna Coser 2011 Atletica Trento 

Cross Vanessa Depaulis 2010 Atletica Rotaliana 

Cross Ginevra  Sommadossi 2010 Gs Trilacum 
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FEDERAZIONE ITALIANA DI ATLETICA LEGGERA 

Comitato Provincia Autonoma di Trento 

Via della Malpensada 84 / c/o SanBapolis 

e.mail: cr.trento@fidal.it - http://trentino.fidal.it 

P.IVA 01384571004 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ E CONSENSO INFORMATO 

Evento:  Rappresentativa Festa del Cross 2025 – Cassino, 15 e 16 marzo 2025 

I sottoscritti: 

Genitore 1: __________________________________ nato/a a _________________ il __/__/_____ 

Genitore 2: ___________________________________nato/a a _________________ il __/__/_____ 

in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale del minore: 

Nome e Cognome: ____________________________ nato/a a _________________ il __/__/_____ 

Residente in ________________________________ via _________________________ n° ___ 

Codice Fiscale: _____________________________________ 

Tesserato per la società sportiva: ______________________________ 

AUTORIZZANO E DICHIARANO 

1. Di consentire la partecipazione del proprio figlio/a all’evento Festa del Cross 2025, in programma sabato 

15 e domenica 16 marzo 2025 a Cassino. 

2. Di essere stati informati che l'organizzazione assume la custodia e la vigilanza del minore per l'intera 

durata del raduno. 

3. Di aver ricevuto dettagliata informativa sulle modalità di svolgimento del raduno, e di aver visionato sul 

sito https://www.fidal.it/content/Convocazioni-e-Rappresentative/97017 la documentazione, comprensiva 

dei documenti federali, della carta etica dell’atleta e del regolamento comportamentale 

4. Di attestare che l'atleta non necessita di particolari cure mediche/farmacologiche (in caso contrario, 

allegare documentazione specifica). 

- È in possesso di certificato medico di idoneità sportiva agonistica in corso di validità 

- Non presenta controindicazioni all'attività sportiva prevista 

5. Di autorizzare il trasporto del minore con i mezzi predisposti dall'organizzazione. 

6. Di accettare che l'organizzazione potrà allontanare l'atleta dal raduno in caso di: 

- Comportamenti che mettano a rischio la sicurezza propria o altrui  

- Violazioni gravi del regolamento interno 

- Condotte incompatibili con la vita comunitaria.  
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In tali casi, i genitori saranno immediatamente informati e dovranno provvedere al tempestivo ritiro del 

minore. 

 

7. Di essere consapevoli che l'organizzazione risponde secondo il regime della responsabilità contrattuale 

per eventuali danni occorsi durante le attività programmate, ferma restando l'esclusione per eventi 

imprevedibili o derivanti da forza maggiore. 

 

8. Di impegnarsi a: 

- Fornire un documento di identità e la tessera sanitaria dell'atleta 

- Essere sempre reperibili ai seguenti recapiti: 

Telefono 1: _________________  

Telefono 2: _________________ 

Email: _________________ 

- Comunicare tempestivamente eventuali problematiche sanitarie o comportamentali 

 

9. Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 per le finalità connesse 

all'organizzazione del raduno. 

 

Luogo e data _____________ 

 

Firma Genitore 1: _________________ 

 

Firma Genitore 2: _________________ 

 

Firma dell'atleta: _________________ 

 

 

Recapiti staff responsabile: 

Claudio Pedri: 338-6644456 

 

Il presente modulo deve essere consegnato, compilato e firmato in ogni sua parte il primo 

giorno di raduno/evento, corredato da: 

1. Copia documento di identità e tessera sanitaria dell'atleta 

2. Eventuali certificazioni mediche specifiche 

3. Eventuali intolleranze alimentari dell’atleta 

Cordiali Saluti 

Fidal Trentino 
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