
Bolzano - Sabato 28 agosto 2021

4. Meeting Memorial Franco Criscuolo


REGOLAMENTO


La SAF BOLZANO organizza con l'approvazione della FIDAL la 4. edizione del meeting 
“Memorial Franco Criscuolo", meeting regionale riservato alle categorie CADETTI, 
ALLIEVI, JUNIORES, PROMESSE E SENIORES maschili e femminili.


La manifestazione avrà luogo a Bolzano presso il campo CONI di via Santa Geltrude 2, 
sabato 28 agosto 2021 con ritrovo alle ore 16.00 per la conferma iscrizioni e inizio 
alle ore 17.00, con questo programma tecnico:


CADETTI: 80 m - asta - martello

CADETTE: 80 m - asta - martello

A-J-P-S UOMINI: 200 m - 400 m - 400 H - alto - lungo - disco - martello

A-J-P-S DONNE: 200 m - 400 m - 400 H - asta - lungo - disco - martello


Alle gare possono iscriversi tutti gli atleti e le atlete regolarmente tesserati alla FIDAL 
per il 2021.


Ogni atleta potrà partecipare ad un massimo di due gare secondo il programma allegato. 
Nelle gare di lanci ed ostacoli gli atleti delle categorie allievi e juniores gareggeranno 
con le barriere e gli attrezzi della propria categoria.


Le iscrizioni – con procedura On-line – sono da farsi entro le ore 24.00 di mercoledì 25 
agosto. La quota di iscrizione è fissata in 5,00 Euro per atleta, con il conteggio fatto 
sulla base delle iscrizioni. NON SARANNO AMMESSE ISCRIZIONI RITARDATE.


Gli atleti dovranno confermare l'iscrizione almeno 1 ora prima di ciascuna gara a cui 
risultano iscritti.


Tutte le gare di corsa si svolgeranno in serie ed il cronometraggio sarà elettrico con 
photofinish. Verranno premiati i primi 3 atleti classificati di ciascuna gara.


All’atleta che stabilirà la miglior prestazione tecnica nelle gare dei 400 m e 400 H sarà 
consegnato il Trofeo “Memorial Franco Criscuolo”


La Società organizzatrice e la FIDAL declinano qualsiasi responsabilità per danni alle 
persone o cose che abbiano a verificarsi prima, durante o dopo la manifestazione. Per 
quanto non contemplato nel presente regolamento, vigono le norme tecniche, statutarie 
e regolamentari della FIDAL.


L’accesso al campo sarà consentito solo con la presentazione dell’autocertificazione 
allegata.




PROGRAMMA ORARIO PROVVISORIO

Orario Cadetti Cadette Uomini Donne
16.00 RITROVO E CONFERMA ISCRIZIONI
17.00 Lungo 200 m
17.05 Asta Asta Asta
17.10 Disco Disco
17.15 200 m
17.30 80 m
17.45 80 m
18.00 Alto Lungo
18.10 Martello Martello Martello Martello
18.15 400 H

18.25 400 H Allievi 
(0,84 m)

18.35 400 H J-P-S 
(0,91 m)

18.45 400 m
18.55 400 m



         
 

       AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 
 
 
   Il sottoscritto_______________________ _____________________________, nato il ___/___/______ 
   
   a ___________________________________________   __________________________(prov.______) 
 
   Documento di riconoscimento ________________________n._______________, del_______________ 
 
   Codice Fiscale________________________________________________________________________ 
 
   Telefono______________________________________________  _____________________________ 
 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 
495 C.P.) 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

• Non ha avuto un contatto stretto con paziente COVID negli ultimi 10 giorni; 

• Non ha avuto un contatto stretto con una o più persone con febbre e/o sintomi respiratori (casa, ufficio, 
lavoro...) negli ultimi 10 giorni; 

• Di non essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato sottoposto negli ultimi 10 giorni alla 
misura di isolamento fiduciario o di quarantena; 

 
Che non presenta uno dei seguenti sintomi: 

• febbre e/o dolori muscolari diffusi; 

• sintomi delle alte e basse vie respiratorie: tosse, mal di gola, difficoltà respiratorie; 

• sintomi gastrointestinali (diarrea, nausea, ecc.) 

• disturbi della percezione di odori e gusti (anosmia, disgeusia). 
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione sono 
necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone; pertanto presta il proprio esplicito e libero 
consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e gestione 
dell’emergenza da Covid-19. 

 
 
� Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione. 

 
 

Luogo e data _________________________ 
 

                                                                Firma ______________________________________ 
 

 
  [i n caso d i min o re, co mpi lare l a part e seguent e a cura del l ’es ercent e l a p ot est à g en it o ri al e]  
 

   Il sottoscritto_______________________ _____________________________, nato il ___/___/______ 
   
   a ___________________________________________   __________________________(prov.______) 
 
   Documento di riconoscimento ________________________n._______________, del_______________ 
 
   Codice Fiscale________________________________________________________________________ 
 
   Telefono______________________________________________  _____________________________ 
 

Firma______________________________  
 Not e: 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 di prevenzione da Covid-19 di cui all’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del 
predetto Regolamento. 


