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RIUNIONE DI INTERESSE NAZIONALE CADETTI e 
ASSOLUTI (MI-MB-LO-PV) 

 
CORMANO (MI) 

Centro Sportivo Comunale “Falcone e Borsellino” - Via Europa 
SABATO 10 APRILE 2021 

Gara NON OPEN 
(SOLO PER LE PROVINCE DI MI-MB-LO-PV) 
TUTTE LE ISCRIZIONI DI ALTRE PROVINCE 

SARANNO CANCELLATE 
 

PROGRAMMA 
OGNI ATLETA PUO’ PARTECIPARE A UNA SOLA GARA 

GLI ATLETI CHE GAREGGIANO SUI METRI 80/100 POTRANNO GAREGGIARE 
ANCHE NELLA STAFFETTA 
Inizio gare ore 13:30 

 
CADETTI - CADETTE 

CORSE: 80-2000-Marcia-4x100-4x400 
 

A/J/P/S: 100-4x100-4x400 
 

Org. Nuova Atl. Astro MI212 - Resp.Org. Martina Cariati 339 5051224 

 
ISCRIZIONI SOLO ONLINE 

DA INVIARE ENTRO LE ORE 24.00 DI MARTEDI’ 6 APRILE 
NON SI ACCETTANO ISCRIZIONI e CANCELLAZIONI SUL CAMPO 

CONFERME ONLINE 
DA EFFETTUARE ENTRO LE ORE 24.00 DI GIOVEDI’ 8 APRILE 

SE NON VERRA’ EFFETTUATA ALCUNA SCELTA L’ATLETA SARA’ 
CONSIDERATO COME NON CONFERMATO 

EVENTUALI ATLETI CONFERMATI IN RITARDO (SE ACCETTATI) 
SARANNO INSERITI ALL’INTERNO DELLE SERIE OVE CI SIA POSTO O 

EVENTUALMENTE IN UN’ULTIMA SERIE AGGIUNTIVA 
LE SERIE POSSONO COMUNQUE SUBIRE DELLE VARIAZIONI PER 

ESIGENZE VARIE 

http://www.fidalmilano.it/
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NORME COVID-19 DA RISPETTARE PER L’ACCESSO AL CAMPO 
 
LA MANIFESTAZIONE SI SVOLGE A PORTE CHIUSE 
Ingresso all’impianto da via Europa 
 
INGRESSO UN’ORA PRIMA DELL’INIZIO GARA 
Prima dell’ingresso sarà rilevata la temperatura e dovrà essere consegnato il modulo di 
autocertificazione. 
Gli atleti e i tecnici terminata la gara dovranno uscire dall’impianto. 
 
Non sono ammessi allenatori/accompagnatori sul campo gara, i concorsi dovranno essere seguiti 
all’esterno della rete che circonda la pista. 
 
GLI SPOGLIATOI NON POTRANNO ESSERE UTILIZZATI 
 

INOLTRE SI SPECIFICA 
 
• SOLAMENTE GLI ATLETI, E I TECNICI TESSERATI FIDAL POSSONO ACCEDERE AL CAMPO SPORTIVO, SOLO SE IN 

POSSESSO DI MASCHERINA E CONSEGNANDO L’AUTOCERTIFICAZIONE, PER I MINORENNI FIRMATA DA UN 
GENITORE. 

 
• LA MASCHERINA DEVE ESSERE SEMPRE INDOSSATA SE NON SI È IMPEGNATI NEL RISCALDAMENTO E NELLA GARA 

 
 

Per quanto non indicato nel presente regolamento si fa riferimento a tutte le disposizioni 
attualmente in vigore nella Regione Lombardia e comunicate dalla Fidal 
 

CONFIDIAMO IN UNA PARTECIPAZIONE RESPONSABILE DA PARTE DI TUTTI 
PERCHE’ LE NOSTRE GARE POSSANO CONTINUARE A SVOLGERSI REGOLARMETE 

ANCHE NELLE PROSSIME SETTIMANE 

http://www.fidalmilano.it/


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. 


