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Prot. n.1429/ST/tp     ALLE SOCIETA’ INTERESSATE 

       AL CONSIGLIO FEDERALE 
       AI COMITATI/DELEGATI REGIONALI 

       STAFF TECNICO 

       Al CONI –COMMISSIONE ANTIDOPING 
       COMITATI CONTROLLI ANTIDOPING 

 
 

OGGETTO: Canoa Slalom - Raduno Team Giovani Speranze – Valstagna, 7 - 10 luglio 2014. 
 

La Federazione, convoca per il raduno in oggetto, i seguenti atleti:  
 

K1 RAGAZZI 
ASD CANOA CLUB MILANO:  Tommaso FASOLI 

CANOA CLUB FERRARA ASD:   Emanuele CAMPANA, Pietro PERESSOTTI 
ASD CANOA CLUB BOLOGNA:  Ruben CONTI 

ASD VIGEVANO CANOA CLUB:   Theo BELLOTTI 

 
K1 RAGAZZE  

ASD CANOA CLUB BOLOGNA:  Anita FONTANA, Anastasia BETTUZZI 
 

C1 RAGAZZI MASCHILE  
CANOANIUM CLUB SUBIACO ASD: Gabriele CIULLA 

CANOA CLUB KAYAK VALSTAGNA: Mandi MANDIA 

 
C2 RAGAZZI   

CANOA CLUB FERRARA ASD:   Luca CARLINI/Simone FINCO 
 

K1 CADETTI 
CANOA CLUB KAYAK VALSTAGNA: David MANDIA 

ASD CANOA CLUB BOLOGNA:  Leonardo GRIMANDI  

ASD CANOA CLUB FERRARA:  Nicholas BINI  
 

K1 CADETTE 
POLISPORTIVA MONTEREALE:   Enrica GIACOMELLO, Alexa DEL MISTRO 

CANOA CLUB FERRARA ASD:   Marta BERTONCELLI, Francesca MALAGUTI 

 
C1 CADETTE 

CANOA CLUB KAYAK VALSTAGNA: Laura APPODIA 
CANOA CLUB FERRARA ASD:   Carolina MASSARENTI 

 
C1 CADETTI 

CANOANIUM CLUB SUBIACO ASD: Flavio MICOZZI 

POLISPORTIVA CILENTO:   Matteo DE FRANCO  
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Responsabile Tecnico Federale :   Francesco Stefani  
Responsabile Tecnico Team Speranza:  Paolo Borghi 

Collaboratori Tecnici:              Matteo Pontarollo, Luca Costa   

 
 
 

     Il ritrovo è previsto  presso la Casa sul fiume base Rafting – Ivan Team a Campolongo, alle ore 14.00 
del 7 luglio 2014. Gli atleti convocati dovranno presentarsi muniti dell'attrezzatura personale e della canoa. 

Devono altresì portare con sé il modulo (in allegato) debitamente compilato da un genitore.  
 

Il raduno terminerà alle ore 14.00 del giorno 10 luglio 2014.  

Gli atleti e le Società interessate, per eventuali informazioni potranno contattare il Tecnico Federale 
Francesco Stefani (tel.340.5823824). 

PROGRAMMA 

L’Attività verrà svolta attraverso 2 allenamenti giornalieri in canoa, inoltre verranno svolti i seguenti 3 test: 

1.      TEST DELLE 2 PORTE (1 x 1’30”) 

2.      TEST DI CORSA 2.000 metri 

3.      TEST SULLE CAPACITA’ MOTORIE DI BASE 

     Al termine del raduno, dopo pranzo,  presso la base rafting Ivan Team a Campolongo,  è previsto in 

incontro tra i tecnici societari e tecnici federali  per discutere del lavoro svolto e dei dati riscontrati, incontro 
a cui potranno partecipare anche gli stessi atleti. 

E’ aperta la partecipazione alle attività ai Tecnici societari in qualità di osservatori e/o a supporto ai 
Tecnici federali. Il tecnico societario parteciperà a proprie spese. 

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) 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


 

Viale Tiziano, 70 – 00196 Roma – Telefono 06.3685.8188 – 06.3685.8316 – Fax 06.3685.8171 
e-mail: federcanoa@federcanoa.it – www.federcanoa.it 

TEAM SPERANZE SLALOM 2014 
(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  


