
 

 

Ufficio Tecnico       
BM/        Roma, 15 maggio 2013 
 

Società Affiliate  
CIRCOLARE 47/2013        Comitati e Delegazioni Regionali 

 
           e, p.c.  Componenti il Consiglio federale 

 
 
 
 
Oggetto: Finale Nazionale Trofeo Pinocchio – Silvi Marina (TE) 22/23 giugno 2013 
 

Successivamente ed in base alla Circolare federale n.7/2013, informiamo che la Finale Nazionale del 
Trofeo Pinocchio 2013 si svolgerà a Silvi Marina (TE) presso il Campo Sportivo Comunale “Ughetto Di Febo” in 
Via Leonardo Da Vinci 28, il 22 e 23 giugno p.v.. 

Rammentiamo che per prendere parte all’Evento, i partecipanti dovranno essere regolarmente tesserati 
alla Fitarco ed in possesso del certificato di idoneità fisica per l’attività agonistica. 
 

La manifestazione si svolgerà secondo il seguente programma: 
 

Sabato 22 giugno  
ore 14,00 – 17,30  Accreditamento Delegazioni Regionali presso il Campo Sportivo Comunale “Ughetto Di 

Febo” in Via Leonardo Da Vinci 28 
   Tiri di allenamento e controllo materiali 
ore 18,30   Raduno rappresentative Regionali Presso Piazza “IDEAL”, accorpamento gruppi e sfilata 

fino alla Piazza dei Pini 
A seguire  Cerimonia di Apertura 
ore 20,00 Cena conviviale delle delegazioni presso il Ristorante dell’Hotel President ,via L. Da Vinci 

48 

Domenica 23 giugno 
ore 8,00 – 9,15 Accreditamento Delegazioni Regionali presso campo sportivo Comunale “Ughetto Di 

Febo” in Via Leonardo Da Vinci 28 
 Tiri di prova 
Ore 9,30 Inizio Gara 
A seguire Premiazione 
A seguire Cerimonia di Chiusura 
 

 
Facciamo presente che le spese di alloggio (pernottamento sabato 22 giugno) e del vitto dei componenti 

ufficiali delle delegazioni, saranno sostenute dalla Federazione mentre quelle di viaggio saranno a carico dei 
rispettivi Comitati/Delegazioni Regionali. 

 
L’ Hotel President, presso il quale soggiorneranno esclusivamente le delegazioni regionali, è ubicato a 

Silvi in via L. Da Vinci 48,  a qualche decina di metri dal campo di tiro. 
Le prenotazioni alberghiere delle squadre regionali dovranno essere effettuate tramite e-mail 

pinocchiosilvi2013@trofeopinocchio2013.it  
Per eventuali particolari esigenze o informazioni è possibile contattare Aldo Di Silverio (cell.3496525378). 
 
Le delegazioni ufficiali dovranno essere composte da un massimo di 15 persone: 

il Presidente/Delegato Regionale (che non potrà essere sostituito da altro accompagnatore), Atleti qualificati 
(massimo 12) ed 1 tecnico accompagnatore ogni 6 Atleti. 
 

In via straordinaria, solo nel caso in cui la delegazione sia composta dal numero massimo di 12 atleti, 
potranno essere accreditati sul campo 3 tecnici, il terzo tecnico sarà a carico del Comitato Regionale. 
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Eventuali ulteriori accompagnatori, i quali non potranno fare parte della delegazione ufficiale, dovranno 

provvedere autonomamente alla prenotazione alberghiera. 
 
I Comitati/Delegazioni Regionali dovranno inviare all’Ufficio Tecnico della Fitarco (fax 06.3340031 - e-mail 

gare@fitarco-italia.org) ed all’organizzazione (e-mail: pinocchiosilvi2013@trofeopinocchio2013.it) i nominativi dei 
partecipanti e dei componenti ufficiali della propria delegazione, entro e non oltre IL 10 giugno p.v. tramite i 
moduli allegati. 

 
Si raccomanda di riportare sul modulo allegato l’orario di arrivo ed il mezzo di trasporto utilizzato. 
 
Ulteriori informazioni sulla manifestazione sono disponibili sul sito internet www.trofeopinocchio2013.it 
 
Cordiali saluti          

 
 

Il Segretario Generale 
          (MdS Alvaro Carboni) 
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TROFEO PINOCCHIO  
Fase Nazionale 

 

Silvi Marina (TE) 22/23 giugno 2013 
 
 

COMITATO REGIONALE  _____________________________________________________________________________________________ 
 

ATLETI 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 
 



 

 

 

Modulo di iscrizione Atleti (segue) 
 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 

   
COGNOME               NOME                       

                       
Codice Fiscale                            N.tessera        Classe            Anno 
 
 

ACCOMPAGNATORI/TECNICI 
 

   
COGNOME               NOME                      

                  
                                         Funzione 
 

   
COGNOME               NOME                      

                  
                                         Funzione 
 

   
COGNOME               NOME                      

                  
                                         Funzione 
 
 
 

Informazioni 
 
 

Arrivo: Partenza: 
Data: _______   Data:  ________   
Orario: __________________ Orario: __________________ 
Mezzo di trasporto: _____________________________ Mezzo di trasporto: ___________________________ 

 
 

       Data                       Il Presidente del C.R. 

 

 

____________________________                __________________________________ 

 

 

 

Inviare all’Ufficio Tecnico FITARCO e all’Organizzazione entro e non oltre il 10 giugno p.v. 


