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CU 39 del 27 luglio 2026 

 

WORLD SKATE GAMES 2026- INLINE FREESTYLE E SKATECROSS 

ASUNCIÓN (PARAGUAY) 29 SETTEMBRE –  10 OTTOBRE 2026 

 

Per la partecipazione ai World Skate Games 2026, su segnalazione dei 

Commissari  Tecnici Melissa MORATO e Andrea RONCO sono convocati gl i  at leti  

di seguito indicati:  

 

INLINE FREESTYLE – NAZIONALE ITALIANA PRO 3 -10 OTTOBRE 2026 

 

SENIOR F  

 

SENIOR M 

 

DEGLI AGOSTINI VALERIO 4547 EXIMIA 

DEMURU LORENZO 4002 ORIGINAL ROLLER SCHOOL 

GUSLANDI LORENZO 3763 ASTRO ROLLER SKATING 

MANDOLESI ANDREA  FED. SAMMARINESE ROLLER SPORTS 

SAVI GIANMARCO 2227 FELIX 

VIGNONI ALESSANDRO 0086 ACCADEMIA BUSTESE 

ZULIANI GIOELE 0086 ACCADEMIA BUSTESE 

 

JUNIOR F 

 

D’ORSI ILARIA  3896 BYZ SKATING ROMA 

GUALDI NEXIA 4547 EXIMIA 

LUCIANI VIOLA 3437 CONERO ROLLER 

PIRANI REBECCA 3437 CONERO ROLLER 

SCIPINOTTI SIRIA 3166 LUCCA ROLLER CLUB 

 

JUNIOR M 

 

MORETTI MANUEL 3896 BYZ SKATING ROMA 

PAOLETTA ANTONIO 3763 ASTRO ROLLER SKATING 

SALZILLO DANIELE 3896 BYZ SKATING ROMA 

 

   

AROSIO MATILDE 3763 ASTRO ROLLER SKATING 

BRIVIO FRANCESCA 3779 NEW SKATE LISSONE 

MORETTI NIKOLE 4002 ORIGINAL ROLLER SCHOOL 

PETTINARI FRANCESCA 3763 ASTRO ROLLER SKATING 

ROMANO SVEVA 3632 A.S.D. SOMMA SKATING SCHOOL  



 

 
 

 

    INLINE FREESTYLE –  NAZIONALE ITALIANA 3-10 OTTOBRE 2026 

 

JUNIOR M 

 

MAINOLFI FEDERICO 1056 A.S.D. PATTINAGGIO RICCIONE  

DI MASSA LORENZO 4477 TRECATE 46 

 

SKATECROSS –  NAZIONALE ITALIANA PRO  

29 SETTEMBRE – 5 TTOBRE 2026 

 

JUNIOR F: 

 

JUNIOR M: 

 

SENIOR F: 

 

SENIOR M: 

 

BORROMEO LUCA 4024 AMIKECO 

BARBI  MASSIMO 4024 AMIKECO 

VIGNONI ALESSANDRO 86 ACCADEMIA BUSTESE 

 

CAPO DELEGAZIONE   

RESPONSABILE COMMISSIONE DI SETTORE - ALESSANDRO COLA 

 

STAFF  

COMMISSARIO TECNICO  ANDREA RONCO 

COMMISSARIO TECNICO        MELISSA MORATO 

TECNICO FEDERALE              ELISA BACCHIOCCHI  

 

Tutte le informazioni relative al programma di viaggio e agli aspetti 

logistici saranno comunicate con un successivo Comunicato Ufficiale. 

Gli  atlet i convocati nel GRUPPO INLINE FREESTYLE  NAZIONALE ITALIANA  

dovranno sostenere a proprio carico le spese di viaggio, vitto e al loggio. Skate 

Ital ia provvederà al pagamento delle quote di iscrizione alle competiz ioni.  

DOCUMENTAZIONE SANITARIA 

 

Gli  atleti , che assumono sostanze considerate dopanti per trattamenti 

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

terapeutici).  

 

DAVITO MOCI SERENA 3824 GEPA LIONS SKATE 

PAOLETTA ANTONIO 3763 ASTRO ROLLER SKATING 

AROSIO MATILDE 3763 ASTRO ROLLER SKATING 

DELFINO ALICE 2952 UNITE VIGEVANO 

DAVITO MOCI SOFIA 3824 GEPA LIONS SKATE 

RIMONDI LUDOVICA 3955 SEA SSD RL 



 

 
 

 

Gli atleti inoltre dovranno portare al seguito la Dichiarazione 

Anamnestica in allegato. 

         Per i minorenni la Dichiarazione dovrà essere sottoscritta da chi 

esercita la responsabilità genitoriale.  

 

Non è prevista alcuna forma di rimborso da parte di Skate Italia . 

 

I convocati  del gruppo NAZIONALE ITALIANA devono mettersi in contatto con 

l 'agenzia Tre Emme Viaggi  per concordare i l  viaggio e alloggio  –   

tel . 06 5633 7032 . Contattare i l  Sig. Giuseppe per l ’Hotel cell .347/9228652 e i l 

Sig. Sergio cell .331/1932561 per i l  viaggio aereo.  

 

DOCUMENTI OBBLIGATORI 

 

 Tutti gli atleti dovranno essere in possesso di:  

 

1) Passaporto in corso di validità (validità residua almeno 6 mesi) ; 

2) Profilo personale corretto e aggiornato sull’applicazione World  

  Skate Infinity; 

3) Certificato corso ADEL-WADA antidoping in corso di validità; 

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

5) Tessera sanitaria in corso di validità.  

 

 

ABBIGLIAMENTO SPORTIVO 

 

Tutti  i  convocati dovranno portare con sé:  

L’abbigliamento sportivo ufficiale GIVOVA  

 

Il viaggio dovrà essere effettuato con la tuta di rappresentanza 

GIVOVA fornita da SKATE ITALIA. 

 

Si raccomanda il pieno rispetto del Regolamento Atleti Azzurri, la massima puntualità in tutte 

le fasi del viaggio, della permanenza, e all’osservanza delle disposizioni sopra indicate. 

 

 

 

 

          

    ______________________ 

    IL SEGRETARIO GENERALE 

                  Dott. Alberto TAPPA 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

                

https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TM4pNzKpyEgzYLRSMagwNDYyTTMwTE1OMks2TTYwtDKoMDJJNE1OTDIzTUkztDBO9OIrKUpNzc1NVSjLTExPzwQAsAwUyg&q=treemme+viaggi&rlz=1C1GCEU_itIT1117IT1117&oq=tre&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqEggCEC4YQxivARjHARiABBiKBTIMCAAQABhDGIAEGIoFMgYIARBFGDkyEggCEC4YQxivARjHARiABBiKBTIQCAMQLhjHARixAxjRAxiABDIMCAQQABhDGIAEGIoFMhAIBRAAGJIDGIAEGLgEGIoFMg0IBhAAGJIDGIAEGIoFMhAIBxAuGMcBGLEDGNEDGIAEMg0ICBAAGLEDGMkDGIAEMgcICRAAGI8C0gEIMjMzMWowajeoAgCwAgA&sourceid=chrome&source=chrome.ob&ie=UTF-8
https://www.instagram.com/skateitalia_/
https://t.me/FISRItalia
https://www.fisr.it/


 

 
 

 

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 
 

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

 
 
 
 
 
 

 

 


