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Oggetto: Giochi Mondiali Universitari 2025 - NUOTO
Berlino - 17/23 Luglio 2025

Con la presenta circolare si ricorda che, per essere eleggibili alla manifestazione in oggetto, le atlete e gli atleti
interessati devono:

1) essere in possesso dei requisiti per partecipare alla selezione per la manifestazione, che si terra nel corso
del Campionato Assoluto-Unipol programmato a Riccione dal 13 al 17 aprile prossimi;

2) essere nati nel periodo intercorrente tra il 1° gennaio 2000 e il 31 dicembre 2007;

3) essere regolarmente iscritti a una facolta universitaria per I'anno accademico 2024/25 o essersi laureati
nell’anno 2024.

Siinforma inoltre che, al fine di facilitare le procedure volte ad ottimizzare la composizione della squadra che
rappresentera I'ltalia a Berlino, & stato attivato, su richiesta della Direzione Tecnica Squadre Nazionali di
Nuoto, il seguente indirizzo di posta elettronica: universiadi2025@federnuoto.it, al quale i responsabili
tecnici delle societa interessate sono invitati ad inviare cortesemente la scheda CUSI allegata (una per
atleta), compilata in tutte le sue parti con i dati degli atleti.

Si raccomanda a tal proposito di compilare la scheda utilizzando il computer, in quanto editabile, inviandola
poi entro il 30 marzo 2025 all’indirizzo mail precedentemente indicato, con allegato quanto in essa richiesto.

Si segnala in particolare che & OBBLIGATORIO inviare la fotocopia del passaporto valido, con scadenza
almeno sei mesi dopo il rientro.

Chi ne fosse al momento sprovvisto potra inviare entro il 16 maggio 2025 al suddetto indirizzo di posta
elettronica la scansione del nuovo passaporto.

Per ulteriore chiarezza si ricorda infine che i criteri di selezione della rappresentativa per quanto riguarda la
partecipazione ai Giochi Mondiali Universitari 2025 sono consultabili nel Regolamento Nuoto 2025 pubblicato
sul sito Federale.

Grazie per la collaborazione. Allegato: scheda CUSI

Cordiali saluti

Il Segpeétario G#nerale
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WORLD UNIVERSITY SUMMER  GAMES 


RHINE-RUHR 2025 - GERMANIA





                                                                                                                                                      





			Atleta*


			Dirigente


			Tecnico


			Medico


			Fisioterapista





			☐			☐			☐			☐			☐





                                                     Data di nascita compresa tra 1° gennaio 2000 ed il 31 dicembre 2007








			DISCIPLINA 


			                                                            


			GARE (INDICARE TIPO DI GARA) 


			                                                            








DATI ANAGRAFICI   


 Cognome e nome                                                                                                        Codice Fiscale 


			                                                                                         			                                                                                         





Luogo di nascita                                                                                                  Giorno           Mese              Anno            Cittadinanza                                                                                                                                                                        


			                                                               			  			  			    			                                    





	





RESIDENZA


Comune o località                                                                                                                                                                               PR	   C.A.P.


			                                                                                                                    			  			     





                                                                                       


Indirizzo


			                                                                                                                                                                               








RECAPITI


Cellulare                                                       E-mail                                              


			                                     			                                                                              





 





POSIZIONE UNIVERSITARIA 


			Città dell’Università


			                                                                                            


			Nome Università


			                                                                    			Anno Accademico


			                     


			Facoltà


			                                                                    			Anno di corso


			                     


			Laura conseguita nel 2024 (data e tipo di laurea)


			                                                                                                                   








DOCUMENTO                              Numero                                        Rilasciato da                                    data di rilascio                            data scadenza


			                       			                       			                       			                       			                       





OBBLIGATORIO PASSAPORTO 





MISURE E TAGLIE     


			Abbigliamento


			             			








			N. scarpa


			             			

















N.B.: BISOGNA ALLEGARE AL MODULO:





· UNA COPIA DEL PASSAPAORTO SCANNERIZZA IN PDF/JPG A COLORI;


· 1 FOTOTESSERA JPG CON SFONDO BIANCO E IN BUONA RISOLUZIONE;


· CERTIFICATO UNIVERSIATRIO A.A. 2024/2025 O CERTIFICATO DI LAUREA A.A. 2024
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