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Campionati Europei 

Categorie Cadetti, Jeunesse, Junior, Senior 

2/13 Settembre – Trieste 

 
In ri fer imento al CU 135 del 20 agosto 2025 si confermano gli orari di r itrovo 

previsti per gli atleti e lo staff convocati per lo svolgimento del Campionato 

Europeo. 

Gli atleti pertanto saranno sotto la gestione e la tutela dello staff federale 

dal momento del ritrovo fino al momento del termine della convocazione.  

Eventuali  allenamenti extra, successivi all’orario di convocazione, saranno 

pertanto gestit i dalla federazione e dallo staff federale.  

Si specifica che sia il ritrovo che il r i lascio degli atleti è previsto presso 

l ’ impianto di gara  con le modalità precedentemente indicate nel CU 135 

del 20 agosto. 

Per un maggior coordinamento ed organizzazione è possibile contattare i l 

componente squadre nazionali s ig. Zaniboni Paolo al seguente indirizzo e -

mail zanipao52@gmail.com   

 

DOCUMENTAZIONE MEDICA ED AMMINISTRATIVA 

Tutti gli atleti dovranno essere in possesso di:  

1) Certificato di idoneità all’attività agonistica in corso di validità;  

2) Passaporto o carta di identità in corso di validità;  

3) Tessera sanitaria in corso di validità.  

Gli atleti  inoltre dovranno consegnare al Medico Federale  Addetto 

convocato la Dichiarazione Anamnestica in al legato.  

Per i minorenni la Dichiarazione dovrà essere sottoscritta da chi esercita  

la responsabil ità genitoriale.  

Gli atleti, che assumono sostanze considerate dopanti per trattamenti  

terapeutici, devono essere provvisti del documento “TUE” (Esenzione per 

fini terapeutici).    
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FEDERAZIONE ITALIANA SPORT ROTELLISTICI  
COMUNICATO UFFICIALE ARTISTICO 

 

LOGISTICA e RIMBORSI 

Per lo staff e gli atleti convocati, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente, 

si ricorda quanto segue: 

le richieste di rimborso devono essere presentate alla FISR tramite l’apposita 

modulistica (https://bit.ly/moduloxrimborso), entro 30 giorni dal rientro dalla trasferta; 

decorso tale termine non si avrà più diritto al rimborso delle spese sostenute e gli uffici 

amministrativi federali non accetteranno più le eventuali richieste; 

Per gli spostamenti verso i luoghi di convocazione o di rientro presso le proprie sedi, il 

mezzo di trasporto previsto è quello pubblico. La Segreteria Generale della FISR 

può  eventualmente autorizzare la richiesta di uso del mezzo aereo, per 

distanze  superiori a 700 km. Non sono ammessi r imborsi per taxi o 

parcheggi. Il mezzo proprio è consentito solo nei casi in cui il mezzo pubblico non 

permetta di effettuare un’agevole trasferta per il raggiungimento della destinazione e 

solo previa autorizzazione da richiedere inviando l’apposito modulo (scaricabile qui: 

https://bit.ly/modulo-auto) a nazionali.artistico@fisr.it. Nel caso fosse autorizzato l’uso 

dell’auto il rimborso erogato sarà l’equivalente del treno 2° classe. Se nell’auto fossero 

presenti due o più convocati si potrà procedere al rimborso kilometrico come previsto 

sull’apposito modulo. 

 

 

 

                                                                                                                               
_________________________ 

        IL SEGRETARIO GENERALE 

          (Alberto Tappa) 
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FEDERAZIONE ITALIANA SPORT ROTELLISTICI  

COMUNICATO UFFICIALE CORSA  

 

DICHIARAZIONE ANAMNESTICA 

 

Cognome e nome _______________________________________________________ 

Nato/a _________________________il_______________________________________  

Residente_______________________________C.a.p.___________________________  

Via______________________________________________Tel____________________ 

Società__________________________________________________ 

Patologie ________________________________________________________________ 

Patologie negli ultimi due mesi ______________________________________________  

Farmaci utilizzati negli ultimi due  mesi____________________________________________ 

 

Eventuali allergie e/o intolleranze alimentari _________________________________________ 

Ai sensi del D.Lsg  n.196/2003 esprimo il mio consenso al trattamento dei dati miei personali e 

sensibili esclusivamente a fini di diagnosi e cura.  

 

Firma dell’ atleta _____________________________________________________ 

 

In caso di atleta minorenne, l’esercente la responsabilità genitoriale  

 

Nome e Cognome ___________________________Firma_____________________  

 

   

 Firma del Medico per presa visione 

 

  -------------------------------------------- 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


