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tratto del REGOLAMENTO

Con liscrizione il partecipante dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento
completo della manifestazione disponibile sulla piattaforma iscrizioni www.atleticando.net

LUOGO DI RITROVO, DATA DI SVOLGIMENTO E ORARIO DI PARTENZA:

Ferrara - Parco Marco Coletta (giardini del grattacielo) - Viale della Costituzione

Ritrovo martedi 24.08.2021 ore 19.30.

Partenza della gara agonistica ore 20.30.

A seguire avra inizio la camminata ludico motoria con partenza libera prevista tra le ore 20.35 e le ore 20.45.

ISCRIZIONI:

Esclusivamente online sulla piattaforma www.atleticando.net/emiliaromagna

entro le ore 23.59 di venerdi 20.08.2021 con pagamento tramite bonifico bancario o PayPal.

Non verranno accettate iscrizioni dopo tale data e non sara possibile iscriversi sul posto il giorno dell’evento.

TUTTI | PARTECIPANTI dovranno consegnare il modulo di AUTODICHIARAZIONE COVID 19 gia compilato (allegato al
presente regolamento)

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE:

Gara competitiva:

Atleti tesserati UISP /Fidal/RunCard in possesso di certificato medico per I'attivita agonistica (atletica leggera) rilasciato ai sensi del
D.M. 18/02/1982 valido al 24.08.2021.

Camminata ludico motoria:

APERTA ATUTTI.

Manifestazione senza finalita agonistiche, senza classifiche di merito e senza rilevazione individuale del tempo di percorrenza.
Partecipanti, di ogni cultura, sesso, eta e nazionalita, non tesserati e non iscritti a societa o enti di promozione sportiva.

QUOTA PARTECIPAZIONE:

Euro 10 (dieci) per la gara competitiva.

Euro 6 (sei) per la camminata ludico motoria.

A tutti gli iscritti verra consegnata la t-shirt personalizzata dell’evento 100% cotone.

A tutti gli iscritti alla gara competitiva verra consegnato come premio di partecipazione un piccolo pacco gara (prodotto
alimentare)

CATEGORIE GARA AGONISTICA

CAT. A Uomini nati dal 2005 al 1972 (M 16/49 anni)
CAT. B Uomini nati dal 1971 al 1962 (M 50/59 anni)
CAT. C Uomini nati dal 1961 e precedenti (M 60 anni +)
CAT. D Donne nate dal 2005 al 1972 (F16/49 anni)

CAT. E Donne nate dal 1971 al 1962 (F 50/59 anni)
CAT. F Donne nate dal 1961 e precedenti (F 60 anni +)

CLASSIFICHE
Il rilevamento cronometrico sara a cura della Federazione Italiana Cronometristi - ASD Crono
PREMIAZIONI

Premio di societa: PRIME CINQUE in base al numero iscritti (prodotti alim
Verranno premiati i PRIMI 3 ATLETE/I giunti al traguardo
Premio di categoria: PRIMI CINQUE classificati Donne/Ug

VERRANNO APPLICATE TUTTE LE
DAL PROTOCOLLO APPLICA

E33£Cl PO

FERRARA




ALLEGATO A
AUTODICHIARAZIONE COVID 19

Il/1a sottoscritto/a (genitore/tutore legale dell’atleta in caso di minore):

Cognome Nome

In caso di Genitore/tutore legale indicare il cognome e nome dell’atleta

Nato/a il
Residente in Via e n.
Tel. E-mail

Nella sua qualita di (*)
(*) specificare: es. Atleta Tecnico, Insegnante, Allenatore, Operatore, Collaboratore.

DICHIARA

che non ha avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19 e che negli ultimi 14 giorni, inoltre:

SI | NO

e e stato in contatto stretto con persone affette da Covid-19?

e e stato in contatto stretto con casi sospetti o ad alto rischio?

e ha avuto negli ultimi tre giorni sintomi riferibili all'infezione da Covid-19 (tra i quali
temperatura corporea superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficolta respiratoria, dolori
muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto)?

e manifesta attualmente sintomi riferibili all'infezione da Covid-19 (tra i quali temperatura
corporea superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficolta respiratoria, dolori muscolari,
diarrea, alterazioni di gusto e olfatto).

Dichiara di impegnarsi a comunicare prima di ogni ingresso nel sito sportivo ovvero prima di un evento/
gara/manifestazione eventuali variazioni di quanto sopra dichiarato, compreso l'insorgenza di sintomi
riferibili all'infezione da Covid-19, tra i quali temperatura corporea (che andra preventivamente rilevata)
superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficolta respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e

olfatto.

Il/la sottoscritto/a attesta sotto la propria responsabilita che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero
consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di
contagio all’'interno della struttura sportiva ed alla pratica di attivita sportive agonistiche (art. 46 D.P.R. n.

445/2000).
Autorizza, inoltre (indicare la denominazione

dell’associazione/societd sportiva/Comitato/Organizzazione) al trattamento dei dati particolari relativi allo stato di
salute contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa

nazionale vigente.

Luogo edata ....ccceeeeeeeeeeeeeeeeee Firma dell’atleta o del genitore/tutore legale per minorenni
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