
 
COMITATO REGIONALE LAZIO 

Comitato Regionale Lazio FIPM 
Centro di Preparazione Olimpica di Montelibretti, Via Montelibrettese km 0,700 – Montelibretti (RM) 

 Tel: 0774/609267 - Email: fipm.regionalelazio@libero.it 

 
Prot. N. 30/2022         Montelibretti, li 07/05/2022 
Inoltrata a mezzo e-mail 

 

Spett.li ASA Regionale Lazio FIPM 

         Loro indirizzi 
 
 
 
OGGETTO:     1° TROFEO REGIONALE 

RAGAZZI M/F - ESO A – ESO B M/F 

2° TROFEO REGIONALE PROMOZIONALE 
CUCCIOLI – MINICUCCIOLI – PULCINI M/F 

 

Lo scrivente Comitato Regionale Lazio F.I.P.M. comunica che, il giorno 05 GIUGNO p.v., si svolgeranno presso il 
CPO di Montelibretti le gare in oggetto come da Calendario Gare Regionale e con le modalità di seguito specificate. 

Per ragioni tecnico - organizzative, le iscrizioni dovranno essere inoltrate alla sede del Comitato Regionale Lazio 
tramite indirizzo di posta elettronica fipm.regionalelazio@libero.it, utilizzando tassativamente il modulo in allegato, 
entro e non oltre domenica 29 maggio p.v. 

La Riunione Tecnica si svolgerà sabato 04 giugno alle ore 15:30 in video conferenza. Il link verrà condiviso 
via mail dal Comitato a tutte le ASA il giorno precedente. 

La quota di iscrizione è di € 8,00 per ogni atleta di ogni categoria. Si prega effettuare il pagamento delle quote di 
iscrizione tramite bonifico bancario, sul c/c 9483 BNL – C. R. Lazio - IBAN - IT32J0100503309000000009483. In casi 
eccezionali le iscrizioni potranno avvenire anche durante la giornata di gara. Si fa presente che qualsiasi opzione di 
pagamento delle quote di iscrizioni venga scelta, il pagamento dovrà avvenire prima dell’inizio della stessa. 

Si prega confermare il numero esatto dei partecipanti almeno tre giorni prima della riunione tecnica per dare 
la possibilità al Servizio Centro Classifiche di operare con tempi regolari. Qualora le assenze degli atleti fossero 
comunicate dopo la Riunione Tecnica, non sarà previsto il rimborso. Per eventuali informazioni o chiarimenti possono essere 
contattati i seguenti recapiti telefonici 

Mauro TOCCHI  392 718 9043  Sara PUCCIATTI  328 123 7524 
A disposizione per ogni eventuale chiarimento e/o necessità in merito, nel ringraziare anticipatamente della 

collaborazione, si coglie l’occasione per inviare i saluti più cordiali. 

Per Vs. opportuna conoscenza, si allega il programma di massima della manifestazione in oggetto. 
Il Presidente 

     Prof. Mauro TOCCHI 
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PROGRAMMA DI MASSIMA 

1° TROFEO REGIONALE 
RAGAZZI M/F - ESO A – ESO B M/F 

2° TROFEO REGIONALE PROMOZIONALE 
CUCCIOLI – MINICUCCIOLI – PULCINI M/F 

 

CPO Montelibretti 05 GIUGNO 2022 

SABATO 04 GIUGNO 

h. 15,30 RIUNIONE TECNICA on line (il link della piattaforma verrà inviato venerdì 03 giugno 
2022) 

DOMENICA 05 GIUGNO 

NUOTO   Piscina c/o CPO Montelibretti strada provinciale 26/A 
h. 08:30   Riscaldamento  Categoria  Ragazzi     f > m 
h. 09:00   Inizio Gara Categoria  Ragazzi    f > m 
A seguire   Riscaldamento e Gara   EsoA – EsoB     f > m 
A seguire   Riscaldamento e Gara   Cuccioli - Minicuccioli - Pulcini  f > m 

LASER RUN   Percorso c/o CPO Montelibretti strada provinciale 26/A 
h. 10:30   Inizio Gara RAGAZZI       f > m 
A seguire   Eso A – Eso B        f > m 
A seguire Corsa  Cuccioli – Minicuccioli – Pulcini      f > m 
 

Al termine della Gara si effettuerà la Cerimonia di Premiazione. 

Cordiali saluti 

 

Il Presidente del C.R. Lazio – F.I.P.M. 
   Prof. Mauro Tocchi 
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MODULO ISCRIZIONE GARA 

 

SOCIETÀ_____________________________________________________________________________ 

REFERENTE ___________________________________________ RECAPITI ____________________ 

GARA _______________________________________________________________________________ 

LUOGO _______________________________________________ DATA ________________________ 

CATEGORIA ___________________________________________________________   M          F 

N COGNOME NOME 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 

Il modulo deve essere compilato per ogni tipologia di gara e per singola categoria e sesso 

LA SOCIETÀ DICHIARA CHE TUTTI GLI ATLETI ISCRITTI NEL PRESENTE MODULO SONO IN 
REGOLA CON IL CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITÀ AGONISTICA e/o CON IL CERTIFICATO “STATO 
DI BUONA SALUTE” AI SENSI DEL REGOLAMENTO SANITARIO E ALLE LEGGI DELLO STATO. 

 

DATA _____/_____/_____       IL PRESIDENTE 

        _________________________ 


