XXVI Trofeo Master CITTA’ DI RAPALLO “Azzurrid’Italia”

PROVA CIRCUITO SUPERMASTERS 2020/2021
RAPALLO

DOMENICA 29 NOVEMBRE 2020

Vasca 25 m 8 corsie- BLOCCHI TRACK START - Cronometraggio automatico

Le gare si terranno su due sessioni separate, una al mattino ed una al pomeriggio con un massimo di 150
atleti per sessione. Potranno accedere all'impianto solo gli atletiiscrittialla sessione di iscrizione. Ogni
singolo atleta potra partecipare ad una sola sessione per un massimo di due gare, pena I'esclusione
automatica dalla manifestazione.

ORARI:
Inizio riscaldamento prima sessione ore 08:00 max 56 atletia blocco

Verranno stabiliti turnifblocchi di riscaldamento comunicati contestualmente alla start list in funzione
degli iscritti. Regola applicata a tutti i turni di riscaldamento (*).

Inizio Gare indicativo ore 09:00 inbase al numero degli iscritti

Sessione Mattino (Max 150 atleti):

- 400 SL (1 atleta per corsia- MAX 112 iscritti)

Pausariscaldamento stesse modalita a blocchi da 56 atleti{®)
- 50 RN — 50 D5 — 100 RN

Sessione Pomerigeio (Max 150 atleti):
- 1 h PAUSA: Riscaldamento/sanificazione parti comuni max 56 atleti a blocco da 20 min. circa [*)

- 100 MX —50 FA—-100 5L —50 5L

RISTORAZIONE: La Piscina & dotata di servizio bar e tavola calda. (Accesso secondo le norme Covid relative
all'ingresso dei locali pubblici)

ISCRIZIONI: Le iscrizioni dovranno pervenire entro DOMENICA 22 NOVEMBRE 2020 tramite modalita on-
line portale FIN. Ogni singolo atleta potra partecipare ad una sola sessione per un massimo di due gare,
penal'esclusione automatica dalla manifestazione. Quindi si potranno scegliereo due gare al mattino o
due gare al pomeriggio e NOM una gara al mattino e una al pomeriggic. Quota € 12,00 peratleta. |l modulo
iscrizione dovra essere accompagnato daricevuta di pagamento su Banca Popolare di Lodi Filiale di Rapallo
IBAN IT4600503432111000000000302 intestatoaRapallo MuotoS5Da RL, causale “"Gara XXVI Trofeo
Master CITTA' DI RAPALLO squadra/cognome”.

PER ACCEDERE ALL'IMPIANTO OGNIATLETA DOVRA' CONSEGMARE L'AUTOCERTIFICAZIONE COVID
ALLEGATA.
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XXVI Trofeo Master CITTA’ DI RAPALLO “Azzurrid’ltalia”

PROVA CIRCUITO SUPERMASTERS 2020/2021
RAPALLO - DOMENICA 29 NOVEMBRE 2020

PREMI

Saranno premiati i primi tre classificati maschili e femminili per ogni gara e categoria. | premi verranno
consegnatiin unica soluzionealla fine di ogni sessionead un solo rappresentante per societa e quindi non
potranno essere consegnati singolarmente per evitare assembramenti.

Verranno premiate le prime5 societa classificate.

EMERGENZA SANITARIA

Di seguito sono indicate le principali indicazionirelative alle disposizioni imposte dall'emergenza sanitaria.
Ricordiamo che lasituazione & in costante evoluzione ed & regolamentata da disposizionidilegge e da linee
guidaemesse dalla Federazione Le disposizioni verranno quindiintegrate e specificatein prossimita della data
della manifestazione

GLI ATLETI DOVRANNO ATTEMERSI AL REGOLAMENTQO SAMITARIO VIGENTE ED ESPOSTO NELL'IMPIANTO

- All'ingresso dellimpianto verra misurata latemperatura e dovra essere inferiore a 37.5 °C (| partecipanti
dovranno consegnare il modulo di autodichiarazione Covid-19 debitamente compilato. Allegato facsimile)

- Mell'impianto & obbligatorio I'uso della mascherina fino al momento della partenza della propria gara

- Deve essere osservato il distanziamento dialmeno1m

- In presenza di sintomigli atletidovranno avvertire immediatamente il medico e seguire le sue istruzioni

- Gli atleti dovranno rispettare le indicazioni relative agli spazi utilizzabili e alla mobilita all interno
dell'impianto che verranno fornite con successiva comunicazione

- Siinvitanoi partecipantia lasciare I'impianto al terminedelle loro gare

NORME GENERALI

E’ considerata valida una sola partenza.
Le hatterie saranno composte in base ai tempi di iscrizione senza distinzione di cotegonia € sess0.

Massimo 150 atleti per sessione (150 mattine 150 pomenggio). Ogniconcomente potrd partecipare od una solo sessione
ad un massime di n. 2 {due) gare individuali.

Sonoammessi alle gare della manifestazione gli atleti regolarmente tesserati per la stagione in corso, compresi | nuotaton
della cotegoria Under 25.

Per qualsiosi conseguenza o per danni a persone /o cose avwenuti pima, durante o dopo la manifestazione, la Rapallo
Nuoto non potrd essere fitenuto responsobile.

Lo Societd organizzatrice si nserva di varare gli oran gare in base ol numero di partecipanti al Trofeo, e sue modalita e
guantaliro in base all’'evoluzione delle normative, DPCM, ecc. relativi all’'emergenza sanitaria COVID.

Per quanto non contemploto nella presente locandinag é valido il regolomento FIN in vigore.

Ulteriori informazioni: Marco Campodoni: +39 329 9538935 - Enrico Tacchini +39 335 5359963
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Allegato 3. AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 PER TESSERATI

Il sottoscritto , nato il ‘ ; a
( ), residente in ( ),

via e domiciliato in ( ),

via , identificato a mezzo

nr. , rilasciato da in data . ; ,

utenza telefonica ,  mail

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsita in atti

e dichiarazioni mendaci, DICHIARA, per quanto di propria conoscenza:

e diessere/non essere stato affetto da COVID-19
e diessere/non essere sottoposto a regime di quarantena da parte delle autorita sanitarie

« diessere/non essere stato esposto a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19 negli ultimi 14
giorni

* diavere/non avere avuto sintomi riferibili a COVID-19
consapevole che in caso di risposta positiva non potra accedere all'impianto se non in possesso di un
certificato di guarigione.
Mi impegno ad informare il medico sociale, e a non frequentare I'impianto sportivo, in caso di:

» comparsa di temperatura oltre i 37.5%;

® esposizione a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19;

e qualsiasi sintomatologia (tosse, raffreddore, mal di gola, difficolta respiratorie, dispnea da sforzo,

stanchezza e dolori muscolari, dolori addominali, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatto).

Miimpegno a rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19 come da indicazioni
igienico-sanitarie di cui sono a conoscenza.

Autorizzo la misura della temperatura corporea ad ogni ingresso presso I'impianto sportivo ai fini della
prevenzione dal contagio da COVID-19, I'implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi

dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020, sino al termine dello stato d’emergenza.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679).

Luogo e data Firma

Presa visione della presente informativa, attesto il mio libero consenso al trattamento dei dati personali di
mio figlio/a minore.

Luogo e data

Firma padre Firma madre
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