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Roma, 17 febbraio 2021 

con la presente vi informiamo che in riferimento alla precedente circolare del 5 febbraio 2021 Prat. 

Mr/AP/2021/478, a seguito di un aggiornamento delle date del calendario, i Campionati ltalian i Assoluti 

lnvernali di Nuoto Sincronizzato si svolgeranno, a Riccione dal 20 al 22 Marzo 2021. 

Ogni Societa potra iscrivere un massimo di 1 Solo, 1 Duo, 1 Duo Misto, 1 Squadra, 1 Solo 2002 e 1 Duo 2002. 

Anche lo svolgimento delle gare verra modificato come segue: 

Venerdl 19 Marzo: Allenamenti suddivisi per appartenenza territoriale in 3 turni da lh 30" ciascuno. 
Sudd ivisione effettuata rispetto al numero ipotetico di atlete provenienti dalle rispettive regioni. 

l 0 Turno 14.30 - 16.00 
Emilia Romagna, Marche, Abruzzo, Veneto e Friuli Venezia Giulia. 

2° Turno 16.15 -17.45 
Lombardia, Toscana e Piemonte 

3° Turno 18.00 - 19.30 
Lazio, Liguria, Sicilia e Sardegna. 

Sabata 20 Marzo: Esercizi Obbligatori, Eliminatorie Duo Misto ed eventualmente Finale Solo e Duo 2002 . 

Domenica 21 Marzo: Eliminatorie 

Lunedl 22 Marzo : Finali 

Seguiranno i dettagli orari. 
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L.E.N .' 

I.L.S.E. 
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La scadenza e le modalita di compilazione dei moduli delle iscrizioni restano invariate rispetto a quanta gia 

pubblicato sul Regolamento di Settore. 

Tutti i/le componenti di una squadra (atleti/e e Staff) che devono partecipare ad una gara federale nazionale, 

so no tenuti a sottoporsi a un tam pone naso-faringeo antigenico rapido o molecolare entro 72 ore precedenti 

l'arrivo nell'impianto, da effettuarsi presso un laboratorio dotato di specifica autorizzazione sanitaria 

all'esecuzione dei tamponi. 

I Presidenti di Societa devono sottoscrivere una dichiarazione di responsabilita, secondo ii tac-simile allegato, 

a garanzia del rispetto delle procedure previste. 

Ogni Societa dovra cortesemente inviare via mail esclusivamente all' indirizzo dedicate 

sincroriccioneassolutiinvernali.referti@federnuoto.it. 

E necessaria anche la dichiarazione di responsabilita del Presidente e le copie dei referti del laboratorio 

riguardanti i risultati negativi dei tamponi di ciascun/a atleta e ciascun/a componente lo Staff tecnico. L'invio 

deve avvenire entro le ore 12.00 del giorno precedente l'arrivo nell'impianto. 

Alla scopo di limitare ii piu possibile i contatti fra gli atleti, anche durante gli allenamenti, deve essere 

osservato un programma di lavoro che riduca i contatti stretti all' interno della squadra. Cio vale, in 

particolare, nelle 48 ore precedenti ii tam pone, in cui viene richiesto un isolamento responsabile degli/delle 

atleti/e in modo da facilitare la valutazione di eventuali contatti ad alto rischio da parte delle autorita 

sanitarie competenti. Si rimanda comunque all'osservanza di tutte le misure previste dalle Linee Guida 

Federali, in materia di emergenza Covid-19, pubblicate sul sito della F.l.N. 

Cordiali saluti. 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 
 

 
SOCIETA’   ________________________________________________________________________ 
 
GARA  ________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, _________________________________________________________________ 
 
nato/a ________________________________________________ il   ________________________ 
 
e residente a ______________________________________________________________ (            ) 
 
in_______________________________________________________________________________ 
 

codice fiscale 
_____________________________________________________________________ 

 
 
in qualità di  Presidente della Società 
 
DICHIARA: 
 

– che, da parte della Società da me rappresentata, sono state rispettate tutte le prescrizioni 
sanitarie previste dalle autorità competenti e dalle linee guida federali relative alle misure di 
sicurezza da adottare nelle piscine per le competizioni sportive; 
 

– che tutti i/le componenti dello staff e gli/le atleti/e in elenco sono stati/e sottoposti/e a 
tampone naso-faringeo antigenico o molecolare con esito negativo, presso un laboratorio 
dotato di specifica autorizzazione sanitaria, e hanno compilato l’autocertificazione prevista 
per i tesserati; 
 

 
Si allega l’elenco del gruppo squadra che entrerà nell’impianto il giorno_______________________ 
 
 
 
Luogo e data ____________________________ 
 

 
Timbro della Società e firma leggibile del Presidente _____________________________________ 


