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Prot. 17/art/20 del 22 agosto 2020        
         

Al le società di  Art is t ico del  Veneto  
        Al  Settore Tecnico Art is t ico FISR 
          Si to Regionale FISR Veneto  
 
 
 
Oggetto: Raduno Regionale 2020 – Programma Tecnico Organizzativo 

 

 In r i ferimento al l’oggetto, s i  comunica quanto segue:  

Data:  19 settembre 2020 

Località:  Treviso - Impianti  Sportivi  Comunali -  via Acquette – 31100 TREVISO 

Dimensioni Pista:  25X50 

Pavimentazione:  Cemento al quarzo 

Ritrovo:  Gruppi A e B ore 09:00, saranno lasciati l iberi  al le ore 13:00;  

     Gruppi C e D ore 14:00, saranno lasciati l iberi  al le ore 18:00  

Su designazione del Commissario Tecnico Sig. Fabio Hollan , con la 
collaborazione del CR FISR Veneto, sono convocati al raduno regionale i  
seguenti atleti : 
 

GRUPPO “A” 
All ievi B Femminile 

Lunardi Agnese - 2535 ASD A.P.A.M. ASS.PATT.ART.MASER 
Stele Irene – 112 P.D Spinea Patt inaggio 
Conti Giorgia – 3725 A.S.D. ACCADEMIA PATTINAGGIO 
Bastasin Al ice – 1719 Scuola di Patt. Art.  Musano ASD 
Favaro Laura - 2486 AS D. PATTINAGGIO ARTISTICO DOLO 
Cadetti  Maschile 

Bonotto Riccardo – 1355 ASD Club San Polo 
De Marchi Davide – 3709 Team verde Pattinaggio ASD 
Carol lo Mirko – 1511 ASS.DILETTANTISTICA APAV FARA 
 

GRUPPO “B” 
Cadetti  Femminile 

Ciacia Sofia – 1719 Scuola di Patt. Art.  Musano ASD 
Saccon Vittor ia – 1513 ASD Patt inatori  Si le 
Peruzzetto Sara – 1355 ASD Club San Polo 
Zanette Beatr ice - 3326 ASD SCUOLA PATT.ART.ZELARINO 



 

 
 

 

COMUNICATO UFF ICIALE   
ARTS I T ICO 

 

Vaccari  Emma - 1053 PATT.ARTISTICO ARENA ASD 
Serafin Anna Chiara - 1545 ASS. D. SKATING SPRESIANO 
Lucchese Al ice - 102 SKATING CLUB ODERZO ASD 
Cammisul i  Eleonora - 1138 A.P. D. VALDAGNO 
 

GRUPPO “C” 
Jeunesse Maschile 

Chimetto Alex – 3470 ASD VS Skating 
Jeunesse Femminile 

Micheletto Beatr ice – 3470 ASD VS Skating 
Polato Giul ia – 112 P.D Spinea Pattinaggio 
Rocco Giul ia – 3326 ASD Scuola Patt. Ar t.  Zelar ino 
Juniores maschile 

Tommasi Alberto – 1512 P.D Skaters Ol impica Rovigo 
Martinel lo Elvis – 2253 ASD Patt. Art. Godigese 
IN Line 

Panfi l i  Antonio – 3974 Patt inaggio Art.  In- l ine S. Marco ASD 
Gargano Marta – 3974 Patt inaggio Art. In- l ine S. Marco ASD 
 

GRUPPO D 
Juniores Femminile 

Milan Beatr ice – 112 P.D. Spinea Patt.  
Paronetto Sofia – 1719 Scuola di Patt.  Art Musano ASD 
Vendrame Martina – 102 Skating Club Oderzo ASD 
De Bortol i  Angel ica – 03818 ASD Patt inaggio Art ist ico Cornuda Pederobba 
Gregorett i  El isa – 3326 ASD Scuola Patt.  Art. Zelar ino 
Nanni Emma Lisa – 1719 Scuola di Patt.  Art . Musano ASD 
Seniores Maschile 

Casella Giorgio – 1355 ASD Club San Polo 
Baldisseri  Luciano – 1053 Patt.  Artist ico Arena 
 
Possono accedere all ’ impianto solo gli  atleti  ed i  loro al lenatori,  non è 
consentito ad altre persone l’accesso all ’ impianto.  
Gli  atleti  ed i  loro allenatori devono consegnare, al momento del loro ingresso  
nell ’ impianto sport ivo, la scheda in allegato debitamente compilata e f irmata.  
Gli  atleti  convocati  devono essere in regola con i l  certi f icato medico. 
 
Codial i  salut i ,  
 
Comitato Regionale Veneto 
           I l  Presidente                                         I l  Consigl iere Spec. Art ist ico  
       Giorgio Grigolato                                               Walter Barbieri  



  
 

 

FISR -  
 

Protocollo  degli allenamenti emergenza covid19  

 

TRIAGE RISCHIO COVID-19 

               SCHEDA DI VALUTAZIONE ALL’INGRESSO AL SITO 
 
NOME E COGNOME: 
 

 

Nelle ultime due settimane 
 SI NO 
-è stato in contatto stretto con casi accertati (vivi o deceduti)   
-è stato in contatto stretto con casi sospetti o ad alto rischio   
-è stato in contatto stretto con familiari di casi sospetti   
-ha tosse/raffreddore, difficoltà respiratorie, sindrome influenzale, 
temperatura superiore a 37,5°C 

  

 
DATA E LUOGO    FIRMA DELL’ATLETA O DEL GENITORE/LEGALE

           
 

RAPPRESENTANTE PER MINORENNI 
 

___________________     ____________________________________ 
 

TRIAGE RISCHIO COVID-19 
SCHEDA DI VALUTAZIONE ALL’INGRESSO AL SITO DI ALLENAMENTO 

 
Il sottoscritto………………………….….. (atleta maggiorenne o genitore/tutore legale 

dell’atleta minorenne) nato a ……………. il …………….  e residente in ……….………………… 

dichiara 

 -di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da COVID-19 
 -di non aver avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da COVID-

19 (familiari, luoghi di lavoro…) 
 -di non aver avuto nelle ultime due settimane sintomi riferibili all’infezione da 

COVID-19 (tra i quali temperatura corporea >37,5°, tosse, stanchezza, difficoltà 
respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto) 

 -di non aver manifestare attualmente sintomi riferibili all’infezione da COVID-19 (tra i 
quali temperatura corporea >37,5°, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori 
muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto) 

 
 

DATA E LUOGO     FIRMA DELL’ATLETA O DEL GENITORE/LEGALE
 

 
RAPPRESENTANTE PER MINORENNI 

___________________    ____________________________________ 
 


