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federazione italiana sport paralimpici

H h H degli intellettiva relazionali
Citta di Trento : Erickenn
sabato 25 novembre 2017 L 4
Piscina del Centro Sportivo Trento Nord — Gardolo % COMUNE DI TRENTO

La A.S.D. Buonconsiglio Nuoto, con il patrocinio della Delegazione Trentina FISDIR e il contributo di Edizioni
Centro Studi Erickson e del Comune di Trento, sabato 25 novembre 2017 organizza la 19 edizione del “Trofeo
Squali Citta di Trento” presso il Centro Sportivo Trento Nord, in via IV Novembre 23 — Gardolo, Trento. Piscina
da 25 metri.

Iscrizioni

La gara & aperta ad atleti ed atlete di tutte le etd con disabilitd intellettivo-relazionale che desiderino
confrontarsi nei “5” stili del nuoto, in vasca da 25 metri.

Ogni atleta potrd partecipare alla gara che desidera, dai 25 metri in stile *molto” libero con ausilio (tavoletta
o braccioli), ai 4 sfili classici farfalla, dorso, rana e sfile libero sulla distanza dei 25 o dei 50 metri, per
concludere con una staffetta mista (maschi/femmine) 25x4 a stile libero.

Regolamento

Ogni atleta potrd partecipare al massimo a 2 gare, piu una staffetta, si prega gli allenatori e i responsabili di
comunicare esigenze particolari come corsia laterale, partenza dall’acqua o con tuffo.

Programma gare —

= e

ore 15.30 ritrovo nell’atrio della piscina

ore 16.00 inizio riscaldamento e consegna delle starting list ‘
ore 16.30 inizio gare ' %&
ore 18.30 premiazione -
ore 19.00 aperitivo nell’atrio della piscina

B

Modalita e quota d’iscrizione | v@«; o Teem @
La quota diiscrizione € stata fissata in 5€ a partecipante. T\&a’su“nll

Pagamento tramite bonifico bancario intestato a:

A.S.D. Buonconsiglio Nuoto - Cassa Rurale di Trento, IBAN: ITT11 BO83 0401 8020 0000 1348 118
specificando come causale “1° Trofeo Squali — nome societd/associazione partecipante”.
Inviare copia del bonifico via mail a info@buonconsiglionuoto.it.

Per iscriversi alla manifestazione sard necessario compilare il relativo modulo specificando la
societd/associazione di appartenenza, nome e cognome dell’atleta, gare a cui desidera prendere parte. In
assenza di un fesseramento a un ente o federazione sportive, si richiede la presentazione di copia della
certificazione medica che attesti I'idoneitd alla pratica dell’ attivitd sportiva.

Inviare i moduli di iscrizione entro e non oltre il 15/11/2017.

Informazioni

Per informazioni € possibile contattare la responsabile tecnica e organizzativa della manifestazione, sig.ra
Chiara Poda al numero 347-1031092, inviare una mail a info@buonconsiglionuoto.it o contattare la segreteria
della societd Buonconsiglio Nuoto dal lunedi al venerdi orario 10:00-12:00/16:30-19:30 e sabato mattina 10:00-
12:00 telefonando al numero 0461-961625

A.S.D. Buonconsiglio Nuoto
sede sociale: www.buonconsiglionuoto.it sede legale:
via 4 Novembre, 23/4 38121 Trento via Antonio Fogazzaro, 4 38122 Trento
tel/fax 0461 961625 - inffo@buonconsiglionuoto.it c.f./part.iva 02025630225 - buonconsiglionuoto@pec.it


mailto:info@buonconsiglionuoto.it
mailto:info@buonconsiglionuoto.it

