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CIRCOLARE 49/2019      Comitati e Delegazioni Regionali  

Società affiliate  
Ufficiali di Gara  

         
        e, p.c. Componenti il Consiglio Federale  
              
    
 
Oggetto: Coppa Italia delle Regioni – Cagliari, 28/30 giugno 2019  
 

Come annunciato con Circolare Federale n.39/2019, trasmettiamo in allegato i Moduli di Iscrizione 
ed il Programma della gara in oggetto. 

 
I moduli dovranno essere compilati ed inviati all’Ufficio Tecnico Federale (e-mail: gare@fitarco-

italia.org) entro e non oltre il 16 giugno p.v.. 
 
 Specifichiamo che la gara si svolgerà presso i seguenti siti: 
 

Gara Targa: Stadio di Atletica Leggera "Riccardo Santoru"  (Viale Diaz/Via dello Sport)  
 Gara Campagna: Parco Cittadino Monte Urpinu  
 

Come si evince dalla Circolare Federale sopra richiamata, non possono essere inclusi nelle 
delegazioni regionali tutti gli Atleti compresi negli elenchi “Atleti dei Gruppi Nazionali - aventi diritto 2019” 
emanati tramite le Circolari Federali n.85/2018 e n.93/2018, e gli Atleti Paralimpici che hanno partecipato ai 
Giochi Paralimpici di Rio de Janeiro (2016). Inoltre, gli Atleti componenti le squadre regionali devono 
risultare tesserati ad una Società della regione almeno dal 1° gennaio 2019 (compreso). 
 

Richiamiamo la Circolare Federale n.125/2015 per rammentare che i tecnici delle delegazioni 
regionali (massimo 4) dovranno essere regolarmente iscritti all’Albo del Tecnici Federali per l’anno in corso, 
dovranno indossare la divisa regionale ed essere in possesso, tenendolo in evidenza nel corso di tutta la 
manifestazione, del pass rilasciato dall’Organizzazione.   
 

Evidenziamo poi, che la procedura di accreditamento delle delegazioni regionali potrà essere 
eseguita solo ed esclusivamente a seguito di presentazione del Fitarco Pass e che la divisa ufficiale 
delle delegazioni regionali dovrà essere indossata anche durante i tiri di prova. 
 

Con l’occasione porgiamo cordiali saluti. 
 

Il Segretario Generale 
       dott. Gavino Marcello Tolu   
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Coppa Italia delle Regioni 2019 

Cagliari, 28/30 giugno 
 
 

Programma  
 
 

Venerdi 28 giugno - Stadio di Atletica Leggera "Riccardo Santoru"   
 

14.30-17.30  Accreditamento  
15.00-18.00  Tiri liberi di allenamento 
18.30-19.00  Cerimonia d'Apertura 
 
 

Sabato 29 Giugno  
 

Gara Campagna  08.00-08.30 Tiri di Prova 
08.30-08.50  Formazione Pattuglie 
09.00-13.30  Gara Campagna (qualificazione) 

   A seguire  Scontri diretti a squadre (fino alle semifinali) 
 
Gara Targa  08.30-09.00  Tiri di Prova  

09.00-11.00  Gara Targa (qualificazione)  
A seguire  Gironi a squadre Miste Targa (fino alle semifinali)  

 
 

Domenica 30 Giugno  
 

dalle 09.30  Finali Medaglia di Bronzo e Medaglia d’Oro squadre Miste (Olimpico 40m, 60m, 70m e 
Compound 50m)  

A seguire  Finali Medaglia di Bronzo e Medaglia d’Oro squadre Campagna (femminile e maschile)  
13.00-13.30   Cerimonia Premiazione  
A seguire  Cerimonia di Chiusura 
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Modulo d'Iscrizione 

Gara Targa 
 

Comitato Regionale _____________________________________________________________________________________ 
 
 
Arco Olimpico -  squadra mista 70m  
 

        
                        Cognome                  Nome       n.tessera federale              classe     
 

        
                        Cognome                  Nome       n.tessera federale              classe     
 

Arco Olimpico -  squadra mista 60m (Allievi) 
 

        
                        Cognome                  Nome       n.tessera federale              classe     
 

        
                        Cognome                  Nome       n.tessera federale              classe     
 

Arco Olimpico -  squadra mista 40m (Ragazzi)  
 

        
                        Cognome                  Nome       n.tessera federale              classe     
 

        
                        Cognome                  Nome       n.tessera federale              classe     
 

Compound  - squadra mista 50m 
 

        
                        Cognome                  Nome       n.tessera federale              classe     
 

        
                        Cognome                  Nome       n.tessera federale              classe     
  
 
 
                             Data                         Il Presidente del C.R. 
 
       ____________________________                __________________________________ 
 
 

inviare via e-mail a gare@fitarco-italia.org entro e non oltre il 16 giugno p.v. 
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Modulo d'Iscrizione 

Gara Campagna  
 

Comitato Regionale _____________________________________________________________________________________ 
 

Maschile  
 

   
                                          Cognome                         Nome       

  AN CO OL    
           n.tessera federale                                    divisione         classe     
 

   
                                          Cognome                         Nome       

  AN CO OL    
           n.tessera federale                                    divisione        classe     
 

   
                                          Cognome                         Nome       

  AN CO OL    
           n.tessera federale                                    divisione         classe     

 
Femminile  
 

   
                                          Cognome                         Nome       

  AN CO OL    
           n.tessera federale                                    divisione         classe     
 

   
                                          Cognome                         Nome       

  AN CO OL    
           n.tessera federale                                    divisione         classe     
 

   
                                          Cognome                         Nome       

  AN CO OL    
           n.tessera federale                                    divisione         classe     

 
 
                               Data                         Il Presidente del C.R. 
 
       ____________________________                __________________________________ 
 

inviare via e-mail a gare@fitarco-italia.org entro e non oltre il 16 giugno p.v. 
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Modulo d'Iscrizione 

 
Tecnici  

 

 
Comitato Regionale _____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

     
      Cognome                                                     Nome                              n.tessera federale 

 
 

     
      Cognome                                                     Nome                              n.tessera federale 

 
 

     
      Cognome                                                     Nome                              n.tessera federale 

 
 

     
      Cognome                                                     Nome                              n.tessera federale 

 
 
 
 
 
 
 

Data                         Il Presidente del C.R. 
 
       ____________________________                __________________________________ 
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