
DISPOSITIVO TECNICO – ORGANIZZATIVO

MANITESTAZIONE  LANCI  C/A/J /S/SM
SANREMO Campo di Pian di Poma 18/04/2021

atleticasanremo@gmail.com

ORGANIZZAZIONE: A. S. D. Atletica Sanremo -  tel. 
3488401554 - 3277409696

IMPIANTO LUOGO
GARA:

SANREMO Campo di Pian di Poma 18/04/2021

ISCRIZIONI: Le iscrizioni, potranno essere effettuate su   tessonline    

Tassa iscrizioni: 1 euro cadetti, 2 euro allievi/junior, 3 
euro gli altri.

 Le iscrizioni termineranno alle 24 del 16/04/21
PROGRAMMA

TECNICO:
Lanci:
CATEGORIE: C/A/J /S/SM
Gare Uomini E Donne: DISCO, MARTELLO, PESO, 
GIAVELLOTTO

PROGRAMMA ORARIO

CONFERMA ISCRIZIONI
CONSEGNA ATTREZZI
CONS. 
AUTOCERTIFICAZIONI

CAMERA
D'APPELLO

INIZIO
GARA

MARTELLO 14,10 14,40 15,10

GIAVELLOTTO 15,30 16,00 16,30

PESO 15,45 16,15 16,45

DISCO 16,30 17,00 17,30

NOTA BENE: Gli orari potranno subire variazioni in base al numero degli
iscritti.

CADETTI  4 LANCI         TUTTE LE ALTRE CATEGORIE  3 LANCI DI QUALIFICA + 3 DI FINALE

POSSIBILITÀ DI ISCRIVERSI SOLO A DUE SPECIALITA'

AUTORIZZATI AD ENTRARE IN CAMPO: 
ATLETI, GIUDICI, STAFF ORGANIZZAZIONE, CP IMPERIA, CR LIGURE



DISPOSITIVO TECNICO

PREMESSA:
Tutto quanto previsto nel presente Dispositivo Tecnico deve intendersi correlato e compatibile con
il PROTOCOLLO PER LA RIPRESA DELLE COMPETIZIONI SU PISTA DI ATLETICA 
LEGGERA -COVID19, e nel rispetto delle direttive regionali e nazionali in materia di 
contenimento e gestione dell’emergenza Covid19. Si ricorda che la manifestazione si svolgerà 
rigorosamente a Porte Chiuse. e potranno accedere all’impianto solo le persone autorizzate, 
previa consegna dell’autocertificazione anti-covid e misurazione della temperatura.

ACCESSO     ALL’IMPIANTO: 
L’accesso all’impianto sarà consentito  60’ prima dell’inizio della gara: potranno accedere all’impianto 
solo le persone autorizzate, previa consegna dell’autocertificazione anti-covid e misurazione della 
temperatura.  Al termine della gara gli atleti lasceranno il campo uscendo dal cancello lato parcheggio. 

ATTREZZI     PERSONALI: 
sarà consentito gareggiare ESCLUSIVAMENTE con il proprio attrezzo personale.

In nessun caso sarà consentito di gareggiare con attrezzi di altri atleti.

PRESENTAZIONE     ALLA     CAMERA     D’APPELLO: 

Gli atleti, muniti della tessera federale o di altro documento di identità, dovranno presentarsi in Camera 
d’Appello 30’ prima dell’orario previsto per il proprio concorso. Gli atleti accederanno al campo di gara 
esclusivamente attraverso la Camera d’Appello. Al termine della gara lasceranno il campo uscendo dal 
cancello lato parcheggio. Dirigenti e Tecnici non saranno ammessi in nessun caso nel campo di gara.

USCITA     DALL’IMPIANTO: 
Al termine della propria gara gli atleti dovranno lasciare l’impianto entro 30’ successivi al termine della 
stessa.

NORME     TECNICHE: 
Ogni atleta utilizzerà l’attrezzo relativo alla propria categoria. Le prove a disposizione per ogni 
atleta saranno quattro per i Cadetti e 3 + 3 per tutte le altre categorie.

Per quanto non contemplato dal presente Dispositivo Tecnico, si rimanda al R.T.I., alle norme Attività 
2021, al regolamento specifico della manifestazione ed ai singoli regolamenti emanati dalla FIDAL.



AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto                                                                                                               ,  nato  il         /         / 

                                                                                                                                                                      a                          

                                                                                                                         (prov.                  )

Documento di riconoscimento                                         n.                                   , del                           

                                                                                                                                                                  

Codice Fiscale                                                                                                                                                                                                    

Telefono                                                                                                                                                                                                              

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 
C.P.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

 Non ha avuto un contatto stretto con paziente COVID negli ultimi 10 giorni;

 Non ha avuto un contatto stretto con una o più persone con febbre e/o sintomi respiratori (casa, ufficio,
lavoro...) negli ultimi 10 giorni;

 Di non essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato sottoposto negli ultimi 10 giorni alla
misura di isolamento fiduciario o di quarantena;

Che non presenta uno dei seguenti sintomi:

 febbre e/o dolori muscolari diffusi;

 sintomi delle alte e basse vie respiratorie: tosse, mal di gola, difficoltà respiratorie;

 sintomi gastrointestinali (diarrea, nausea, ecc.)

 disturbi della percezione di odori e gusti (anosmia, disgeusia).

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione
sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone; pertanto presta il proprio esplicito e
libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione
dell’emergenza da Covid-19.

 Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo e data                                                                        

Firma                                                                                      

   [in caso di minore, compilare la parte seguente a cura dell’esercente la potestà genitoriale]

Cognome e Nome                                                                    , nato il      /        /         

a                                                                                                                         (prov.                  )

Documento di riconoscimento                                         n del ______________________________

Codice Fiscale                                                                                         Telefono                                   ____________________

Firma                                                               _

   Note: Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformità al Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento  
generale sulla protezione dei dati personali) per le finalità di prevenzione da Covid-19 di cui all’informativa resa ai
sensi dell’art. 13 del predetto Regolamento.




