
federazione ginnastica d'Italia 
Fondata nel 1869 - Ente Morale R.D. 8 settembre 1896 n.CCCLXV 

Prof. n. 

Alle SOCIETA' GINNASTICHE interessate 
Alle TECNICHE interessate 

per quanto di competenza: 
Al VICE PRESIDENTE REFERENTE DISCIPLINE OLIMPICHE 
Ai CONSIGLIERI FEDERALI REFERENTI DI SETTORE 
Al TEAM MANAGER GR 
Alla DIRETTRICE TECNICA NAZIONALE RITMICA 

Roma, 

Alla RESPONSABILE SQUADRE NAZIONALI INDIVIDUALISTE 
All 'ASD GINNASTICA RIMINI 
Al Comitato Regionale "EMILIA ROMAGNA" 
Al COMITATO CONTROLLI ANTIDOPING CONI 

e. per conoscenza: 
Ai COMPONENTI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO FEDERALE 
Ai COMITATI REGIONALI interessati 

OGGETTO: Allenamento collegiale nazionale estivo Gruppo "C" Junior - GR 
Rimini, 28-31 agosto 2020 

Si comunica che, su indicazione della D.T.N.R. prof.ssa Emanuela Maccarani e della 
Responsabile Squadre Nazionali Individualiste sig.ra Elena Aliprandi questa Federazione 
ha stabilito di effettuare un allenamento collegiale nazionale estivo delle ginnaste 
appartenenti al Gruppo "C" Junior di Ginnastica Ritmica. Il suddetto allenamento si svolgerà 
a Rimini dal 28 al 31 agosto 2020. 

Al riguardo si comunicano le seguenti disposizioni: 

OSPITALITA': a cura della ASD Ginnastica Rimini , che informerà le Società interessate; 
PASTI: come sopra; 
SEDE ADDESTRATIVA: "RDS Stadium" - Piazzale R. Pasolini, 1 - Rimini; 
PRESENTAZIONE: entro le ore 14.30 del 28 agosto presso la sede addestrativa; 
INIZIO ALLENAMENTO: ore 15.00 del 28 agosto; 
PARTENZA: 31 agosto, dopo l'allenamento del mattino (verrà dato il cestino per il pranzo). 

STAFF TECNICO FGI: 
POR CHI 
EPURE 
SHPILEVAYA 

ELISA 
GALIA 
TATIANA 

(Resp. allenamento) 
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All.2  
 
 
 
 
 Il sottoscritto _________________________________ 
 
 nato a ______________________________________________________ il _ _ /_ _ / _ _ _ _  
 
e residente in _____________________________________________________________________  

 
attesta  

 
¨ di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19. 
 
¨ di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali, temperatura corporea 
 > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime settimane. 
 
¨ di non aver avere avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da coronavirus 
(familiari, luogo di lavoro, eccetera).  
 
 
 
 
 
 
 
         In fede,  
               [data e firma] 
 
 
              _________________  __________________ 
   
 
 
 
 
 
 
 Note  
1. In caso di minori, la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da entrambi i genitori. 
2. Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformità al Regolamento UE n.2016/679 (regolamento generale 
sulla protezione dei dati personali) per le finalità e le modalità di cui all’informativa resa ai sensi dell’art.13 del predetto 
Regolamento. " 
 
Estratto da suggerimenti_visite_medico-sportive_2020.04.26(1).pdf. 
 
 
 


