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Federazione Italiana Scherma

Viale Tiziano,74
00196 Roma
www.federscherma.it

Roma, 25 novembre 2021
A TUTTI GLI INTERESSATI
- LORO INDIRIZZI —
COMUNICATO GPG-UNDER 14 N° 4/22 AGGIORNATO

OGGETTO: 1° prova Gran Prix “Joy of Moving” — FM-FF Under 14
Brescia —3-5 dicembre 2021

Orario gara:

Maschietti FM Ore 09.30 appello in pedana
Venerdi 3 dicembre

Allievi FM Ore 13.00 appello in pedana

Ragazzi FM Ore 09.30 appello in pedana
Sabato 4 dicembre Allieve FF Ore 12.00 appello in pedana

Ragazze FF Ore 14.00 appello in pedana

Giovanissimi FM Ore 09.30 appello in pedana
Domenica 5 dicembre Bambine FF Ore 12.00 appello in pedana

Giovanissime FF Ore 14.00 appello in pedana

Pedane installate: 26
N.B.: la fasi di accreditamento avranno inizio un’ora e trenta prima della presentazione in pedana

LUOGO DI GARA: Centro sportivo ‘San Filippo’ - Via Luigi Bazoli 10 - Brescia (BS)

COME RAGGIUNGERE IL LUOGO DI GARA:

MEZZI PUBBLICI: Linea 9 via del Franzone e linea 16 via Caduti del Lavoro. Per maggiori informazioni:
accedi al sito Brescia Trasporti https://www.bresciamobilita.it/

IN AUTO: Autostrada A4 Milano-Brescia-Venezia uscita Brescia Ovest, prendere tangenziale per Val
Trompia

IN AEREO: Gli aeroporti piu vicini sono situati a Bergamo-Orio al Serio (BGY), Verona-Valerio Catullo
(VRN), Milano- Linate (LIN) e Milano Malpensa (MPX

ACCREDITAMENTO: Avranno accesso alla struttura di gara unicamente le persone munite di green-

pass valido. Saranno accreditati, a seguito di presentazione di green pass, gli atleti, i tecnici, gli ufficiali di
gara e il personale di staff coinvolti quotidianamente nello svolgimento della manifestazione.
Oltre alla verifica della certificazione verde, all’atto dell’accreditamento, a tutti gli atleti, ai tecnici

ed a coloro che hanno diritto ad accedere al luogo di gara, sara richiesto anche il modello contenente 1 dati
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di contatto (allegato 1); inoltre tutti gli atleti minorenni dovranno presentare il modulo denominato
“autorizzazione per atleta minorenne” (allegato 2) debitamente compilato, sottoscritto da chi esercita la patria
podesta e corredato con copia del documento d’identita dei sottoscriventi.

Anche i tecnici dovranno accreditarsi, entro ¢ non oltre il termine di chiusura delle iscrizioni,
tramite il sito del tesseramento on-line, utilizzando la stessa procedura per I’iscrizione degli atleti; I’accesso al
parterre di gara sara regolamentato cosi come previsto dal protocollo Federale per 1’organizzazione e lo
svolgimento degli eventi (link https://www.federscherma.it/covid19-ripartiamo/21909-protocollo-per-
1%E2%80%990rganizzazione-e-lo-svolgimento-di-eventi-e-competizioni-schermistiche-7/file.html).

Le persone di nazionalita non italiana che abbiano effettuato la vaccinazione presso un paese estero, potranno
ottenere copia del proprio green pass attraverso il sito https://www.dgc.gov.it/spa/public’/home selezionando
la “tipologia utente” e inserendo i dati richiesti.

Pertanto 1’accesso a luogo di gara sara anche per questi ultimi vincolato alla presentazione della certificazione
verde.

PUBBLICO E ACCOMPAGNATORI: Nel pieno rispetto del vigente Protocollo per 1’organizzazione e lo
svolgimento di eventi € competizioni agonistiche nella disciplina della Scherma, il COL, di concerto con la
Federazione, consentira 1’accesso al pubblico al luogo di gara nella misura di un_accompagnatore per
ciascun atleta partecipante fino al raggiungimento della capienza massima consentita, pari al 60%
dell’impianto comprensiva di presenze in gara e personale. L.’accesso agli spazi destinati agli spettatori sara
consentito unicamente dopo aver effettuato ’accreditamento.
L’accredito sara riconosciuto a tutte le persone che:

- avranno temperatura corporea inferiore a 37,5°;

- siano munite di green pass in corso di validita;

- siano munite di modello di tracciamento dati (allegato 1) debitamente compilato e sottoscritto e di

documento d’identita valido;

Alle persone accreditate sara consegnato un braccialetto identificativo strettamente personale e sara assegnato
un posto numerato in tribuna; in nessun caso il pubblico accreditato potra cedere il proprio braccialetto
e/o occupare un posto diverso rispetto a quello assegnatogli. In caso di mancato rispetto delle predette
norme sara immediatamente ritirato ’accredito alla persona interessata.

ISCRIZIONI E QUOTA DI PARTECIPAZIONE: Le Societa Schermistiche possono effettuare le
iscrizioni (ed eventuali modifiche e/o cancellazioni), ESCLUSIVAMENTE via internet, fino alle ore 12.00
del 1° dicembre 2021. La quota di iscrizione di € 20,00= ad atleta dovra essere pagata entro le ore 12.00 del
giorno 1° dicembre 2021. Sara possibile effettuare iscrizioni tardive o portare a termine le procedure gia
avviate e non completate, a partire dalle ore 12.01 fino alle ore 23.59 del 1° dicembre 2021 pagando una
mora di € 30,00= ad atleta. Non sara possibile, in nessun caso, iscrivere atleti oltre i termini sopra
indicati o sul luogo di gara ed effettuare spostamenti di atleti erroneamente iscritti in un arma diversa
da quella alla quale parteciperanno.

PUBBLICAZIONE PRE-ISCRIZIONI: La Federazione pubblichera un primo elenco degli iscritti alla
gara entro le ore 12.30 del giorno 1 dicembre 2021. Il termine per la segnalazione di eventuali omissioni di
nominativi di iscritti ¢ fissato per le ore 08.30 del giorno 2 dicembre 2021. Tali segnalazioni dovranno essere
effettuate via e-mail (gironi@federscherma.it). La Federazione pubblichera ’elenco definitivo degli iscritti
alla gara entro le ore 09.00 del giorno 2 dicembre 2021.

FORMAZIONE GIRONI: Al fine di permettere la compilazione dei gironi si invitano le Societa a

comunicare, via e-mail gironi@federseherma.it o per telefono al Sig. Matteo Torri tel. 338-1509555 ENTRO
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LE ORE 11.00 del giorno precedente la gara, le eventuali assenze.

PUBBLICAZIONE GIRONI: Per la pubblicazione dei gironi sul sito Federale (www.federscherma.it =
“Gironi gare”) si ricorda quanto previsto dalle Disposizioni per I’Attivita Agonistica e pre-Agonistica 2021-

2022:

- entro le ore 12.00 del giorno precedente I’inizio di ciascuna specialita, sara pubblicata la

composizione provvisoria dei gironi;

- entro le ore 14.00 del giorno precedente I’inizio di ciascuna specialita scade il termine per la
segnalazione di eventuali rilievi alla composizione dei gironi. Tali rilievi dovranno essere segnalati
con le modalita di cui sopra al computerista designato. Dopo tale termine non sara possibile

presentare ricorso sulla compilazione dei gironi.

- alle ore 15.00 del giorno precedente I’inizio di ciascuna specialitd viene pubblicata la stesura

definitiva dei gironi; ulteriore copia sara affissa sul luogo di gara e presso gli Hotel convenzionati.

C.0.L.: Schermabrescia — Via Villa Glori 13 — Brescia — schermabrescia@gmail.com

CONSIGLIERE FEDERALE: Maurizio Randazzo

TESSERAMENTO: Tutti i partecipanti debbono essere tesserati alla F.I.S. quali atleti

agonisti per il 2021-2022.

NOTIZIE LOGISTICHE FORNITE DAL C.O.L:

- AC Hotel Brescia by Mariott - **** - Via Giulio Quinto Stefana 3 - Brescia - Tel: 0302405511 - Fax: 030-

2405512— Mail: acbrescia@ac-hotels.com - www.ac-hotels.com
Tariffe: Camera singola: € 80.00 - doppia: € 90.00 - tripla: € 110.00
*supplemento cena per persona: € 23.00

Le tariffe sono da intendersi per notte e sono comprensive di colazione. Tassa di soggiorno € 2.00 per persona

non inclusa nella tariffa.

*La tariffa convenzionata ¢ disponibile fino ad esaurimento delle camere destinate all’evento.

E NECESSARIO SPECIFICARE LA PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO SCHERMISTICO AL
MOMENTO DELLA PRENOTAZIONE.

Tefeddhtk

- Hotel Ambasciatori - **** - Via Crocifissa di Rosa 92 — Brescia - Tel: 030-399114 - Mail:
info@ambasciatori.net — www.ambasciatori.net
Tariffe: Camera singola: € 75.00 - doppia: € 87.00 - tripla: € 105.00 - quadrupla: €120.00
*supplemento cena per persona: € 23.00
Le tariffe sono da intendersi per notte e sono comprensive di colazione, parcheggio e garage.
E NECESSARIO SPECIFICARE LA PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO SCHERMISTICO AL
MOMENTO
DELLA PRENOTAZIONE.
11 Segretario Generale
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Allegato 1: modello dati di contatto

Allegato 2: modulo autorizzazione atleta minorenne
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FEDERAZIONE ITALIANA SCHERMA

DENOMINAZIONE SOCIETA’ DI TESSERAMENTO

NOME COGNOME

INDIRIZZO MAIL

NUMERO TELEFONICO

data firma




FEDERAZIONE ITALIANA SCHERMA
AUTORIZZAZIONE ATLETA MINORENNE

ALLEGATO 4
MANIFESTAZIONE/EVENTO:

Luogo di svolgimento:

Data svolgimento: / /

lo/Noi, sottoscritto/i:

(Padre: cognome, nome, data di nascita e documento d’identita)

(Madre: cognome, nome, data di nascita e documento d’identita)
Quale/i esercente/i la responsabilita genitoriale sul/la proprio/a figlio/a minore:

Cognome:

Nome:

Luogo e di nascita:

Documento d’identita:

Dichiaro/Dichiariamo di essere immediatamente reperibile/i previo contatto al seguente numero di telefono

’

Qualora non immediatamente reperibile/i e solo su esplicita richiesta del personale sanitario presente, ovvero in
casi di estrema e indifferibile urgenza medica, autorizzo/autorizziamo la seguente persona ad agire in mio/nostro
nome ed, eventualmente, a prendere anche decisioni relative alla salute di mio/nostro figlio/a per necessita e/o
urgenze di ordine medico sanitario e ad autorizzare trattamenti medici o indagini diagnostiche presso strutture
pubbliche o autorizzate e/o da personale medico:

Cognome:

Nome:

Luogo e di nascita:

Documento d’identita:

Recapito Telefonico:

La persona & maggiorenne ed ¢ al corrente della delega conferitagli.

Firma del padre Firma della madre

Data e Luogo




%
/' %4
LN

FEDERAZIONE ITALIANA SCHERMA

In caso di firma di un solo genitore

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita di avere l'esclusiva
potesta genitoriale nei confronti del minore.

Firma

Data e Luogo

NOTA BENE: allegare fotocopia del documento di identita in corso di validita del/i genitore/i
firmatario/firmatari.





