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        Roma, 19 giugno 2009 
 
Prot.n.1758/ST       ALLE SOCIETA’ INTERESSATE 
        AL CONSIGLIO FEDERALE 
        AI COMITATI/DELEGATI REGIONALI 
        STAFF TECNICO 
        Al CONI –COMMISSIONE ANTIDOPING 
        COMITATI CONTROLLI ANTIDOPING 
 
 
OGGETTO: Canoa Slalom - Raduno Giovani Speranze - Valstagna 24 - 28 giugno 2009. 
 

La Federazione convoca, per il raduno in oggetto, i seguenti atleti:  
 
K1 RAGAZZI 
CANOA CLUB BOLOGNA:  Luca MALOSSI, Federico MATTIOLI     
CANOANIUM CLUB SUBIACO:  Nicola MICOZZI 
CIRCOLO AMICI DEL FIUME:     Gianluca MACCHIA 
GR. KAYAK CANOA CORDENONS:   Giacomo COSTANTINO 
 
K1 RAGAZZE  
GR.DIL. CANOA L.N.I. QUINTO:  Chiara SABATTINI 
CANOANIUM CLUB SUBIACO:  Eleonora ESPOSITO 
CANOA CLUB BOLOGNA:  Nicole FANTINI 
A.S. EXTREME KAYAK:   Eleonora TASSAROTTI 
 
K1 CADETTI 
CANOA CLUB BOLOGNA:  Marcello BEDA 
POLISPORTIVA MONTEREALE:  Davide DEL TIN 
SPORT CLUB MERANO:   Matthias WEGER 
ASS. DIL. KAYAK TREVISO:  Alberto CROSATO 
GR. DIL. CANOA L.N.I. QUINTO: Alberto BOASSO 
 
 K1 CADETTE 
CANOA CLUB BOLOGNA:  Amanda BIZZARRI 
GR. DIL. CANOA L.N.I. QUINTO: Martina ROSSI 
A.S.EXTREME KAYAK:   Beatrice GRASSO 
ASS. DIL. KAYAK TREVISO:  Eleonora LUCATO 
 
K1 ALLIEVI 
ASV MILLAND:    Manuel ULPMER 
IVREA CANOA CLUB:   Panaiotis VLAHOPULOS 
CANOANIUM CLUB SUBIACO:  Gabriele CIULLA 
CANOA CLUB VERONA:   Raffaello IVALDI 
 
K1 ALLIEVE 
GR.DIL.CANOA L.N.I. QUINTO:  Francesca MUSCARA’ 
 
Tecnico Federale :    Mario VERONESI   (sarà presente da Venerdì 26/6)    
Collaboratori Tecnici: Enrico GHENO 

Elena BARGIGLI  
Collaboratore Tecnico:  Matteo APPODIA 
Collaboratore Logistico:  Andrea Pontarollo 
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./. 
 
 

Il ritrovo è previsto alle ore 10 del 24 giugno presso c/o la Casa sul Fiume (Valbrenta Team).Gli atleti 
convocati dovranno presentarsi muniti dell'attrezzatura personale da canoa (si prega di equipaggiare tutte le 
canoe con sacchi di punta), di sacco a pelo e dell'allegato modulo debitamente compilato da un genitore.  
 

Per la prima accoglienza all'arrivo fare riferimento ad Enrico Gheno (340/3501886).  
 

Il  raduno terminerà il giorno 28 giugno p.v. al termine del pranzo.    
 

Sarà rimborsato l'equivalente del biglietto ferroviario di 2^ classe con l'aggiunta della cuccetta per 
distanze superiori ai 600 Km. I gruppi che intendono viaggiare con le autovetture dovranno preventivamente 
richiedere l’autorizzazione scritta indicando tutti i nominativi dei passeggeri. Le richieste di rimborso 
dovranno essere inviate alla F.I.C.K. – Ufficio Amministrazione entro 30 giorni dalla data del termine del 
raduno. 
 

Si informano le Società interessate che l'impossibilità di partecipazione o eventuali variazioni 
del periodo di presenza dei propri atleti rispetto a quello previsto dalla convocazione, per gravi 
e giustificati motivi, dovrà obbligatoriamente essere comunicata al Settore Tecnico (via e-mail: 
sett.tecnico@federcanoa.it o via fax 06.36858171) ed ai Collaboratori Tecnici Enrico Gheno (340/3501886) e 
Elena Bargigli (347/2801442) per consentire alla scrivente Federazione di informare 
tempestivamente il Comitato Controlli Antidoping del CONI. 

 
Cordiali saluti. 
 
 
  
   
        Daniela  Sebastiani 

                          Segretario Generale   
  
  

mailto:sett.tecnico@federcanoa.it
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TEAM SPERANZE SLALOM 2009 
(il presente modulo verrà restituito al termine del raduno) 

 
 
 
Informazioni medico sanitarie sul minore: ____________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto     __________________________________________________________________                  
 
in qualità di genitore dell’atleta: ______________________________________________________ 
 

1. Informa che il proprio figlio presenta le seguenti intolleranze / allergie verso alimenti, 
ingredienti, medicinali: 

 
 
 
 
 
 

2. Informa che il proprio figlio deve regolarmente assumere i seguenti medicinali (allegare 
prescrizione medica) di cui è autonomamente fornito: 

 
 
 
 
 
 

3. Informa che in caso di episodi febbrili o di malanni di piccola entità il proprio figlio può 
assumere i seguenti farmaci (specificare indicativamente quali antipiretici, antinfiammatori, 
equilibratori della flora intestinale): 

 
 
 
 
 
Limitatamente al punto 3, in caso di evidente necessità, gli accompagnatori sono autorizzati alla 
somministrazione dei farmaci (o dei principi attivi) sopra elencati. 
 
 
n° di telefono di rapido reperimento: _______________________________________ 
 
 
data ____________________ 
        ___________________________ 
  
                                                                                     firma del genitore 


	K1 RAGAZZI

