
 

 

Settore Tecnico       Roma, 3 novembre 2005  
LSc/ 
CIRCOLARE 54/2005      Atleti interessati 
         Società affiliate 
         Comitati e Delegazioni Regionali 
 
               e, p.c.  Componenti il Consiglio federale 
 
Oggetto: Gruppi Nazionali 2006 – aventi diritto 
 
 A seguito ed in base alla Circolare federale n.45 del 24 settembre u.s., inviamo l’elenco 
degli Atleti che risultano essere in possesso dei requisiti di accesso e di quelli che in seguito a 
valutazione tecnica, pur non rispondendo a tali criteri, possono far parte dei Gruppi Nazionali 2006. 
 
 L’elenco che segue non costituisce la lista degli effettivi appartenenti ai gruppi del prossimo 
anno, il quale sarà divulgato con successiva ed apposita Circolare federale appena ricevute le 
Schede di Adesione e la relativa documentazione da quanti interessati. 
 
SETTORE TIRO ALLA TARGA 
 
DIVISIONE ARCO OLIMPICO 
Interesse Olimpico Fitarco 
Femminile      Maschile 
VALEEVA Natalia (Soc.08/014)  G.O.  FRANGILLI Michele (Soc.04/020) G.O. 
LIONETTI Pia Carmen (Soc.16/041) G.M.  DI BUO’ Ilario (Soc.12/033)  G.O. 
TONETTA Elena (Soc.05/005)  G.M.  GALIAZZO Marco (Soc.06/077)  G.O. 
 
Interesse Nazionale Fitarco & Under 21 
Femminile      Maschile 
FRIGERI Maura (Soc.04/040)  G.P.2005 ANDERLE Alessandro (Soc.05/005) G.P.2005 
MAFFIOLI Elena (Soc.04/020)  G.P.2005 DELIGANT Christian (Soc.04/072) G.P.2005 
NAVIGANTE Chiara Lucia (Soc.04/020) G.P.2005 LUNELLI Francesco (Soc.05/008) G.P.2005 
TOMASI Jessica (Soc.05/008)  G.P.2005 SCAMMACCA Giorgio (Soc.19/022) G.P.2005 
IORIATTI Cristina (Soc.05/005)  p.3.904  TONELLI  Amedeo (Soc.05/005) G.P.2005 
PEROSINI Elena (Soc.04/054)  p.3.863  BORTOLAMI Ernesto (Soc.06/015) p.3.922 
BALLARIN Antonella (Soc.06/003) p.3.826  BERTOLINI Alvise (Soc.05/008) p.3.919 
FRANGILLI Carla (Soc.04/020)  p.3.798  ZORZETTO Andrea (Soc.01/037) p.3.911 
DANIELE Valentina (Soc.01/004) p.3.705  NESPOLI Mauro (Soc.04/029)  p.3.881 
        RIVOLTA Alessandro (Soc.01/012) p.3.874 
        ARENA Damiano (Soc.19/083)  p.3.808 
 
DIVISIONE COMPOUND 
Interesse Nazionale Fitarco & Under 21 
Femminile      Maschile 
SALVI Eugenia (Soc.05/005)  C.M. 2005  BAURO Daniele (Soc.19/096)  C.M. 2005  
SAMBATARO Biagia (Soc.06/040) C.M. 2005 GIRARDI Fabio (Soc.06/059)  C.M. 2005 
SOLATO Giorgia (Soc.08/021)  C.M. 2005 PAGNI Sergio (Soc.09/014)  C.M. 2005 
SPANGHER Michela (Soc.07/014) C.M. 2005 TOSCO Antonio (Soc.01/001)  C.M. 2005 
BONI Serena (Soc.05/005)  p.4.052  MAZZI Stefano (Soc.01/001)  p.4.130 
ATORINO Assunta (Soc.06/040) p.4.004  SLAVIERO Claudio (Soc.01/037) p.4.121 
GURIAN Elisa (Soc.06/006)  p.3.921  LEOTTA Andrea (Soc.04/068)  p.4.052 
        DALPIAZ Giordano (Soc.05/017) p.4.014 



 

 

SETTORE ARCO NUDO 
Interesse Nazionale Fitarco  
Femminile      Maschile 
PENNACCHI Luciana (Soc.09/014) W.G. 2005  CASSIANI Sergio Massimo (Soc.09/035) W.G. 2005  
BONINI Roberta (Soc.08/043)  W.G. 2005 ORLANDI Mario (Soc.09/041)  W.G. 2005 
RONDINI Roberta (Soc.04/031)  p.1.123  BELLOTTI Daniele (Soc.03/026) p.1.294 
ZULLO Maria Maddalena (Soc.16/073) p.1.115  BIANCHINI Antonio (Soc.10/031) p.1.271 
ALBERO Lucia (Soc.03/001)  p.1.113  BERTI Ferruccio (Soc.01/051)  p.1.262 
ROLLE Cinzia (Soc.01/066)  p.1.111  SEIMANDI Giuseppe (Soc.01/018) Valutazione  
             tecnica 
       
GRUPPI GIOVANILI  
 
SETTORE TIRO ALLA TARGA 
Divisione Arco Olimpico 
Juniores Femminile     Juniores  Maschile 
CALLONI Ilaria (Soc.04/132)  CE 2005 BENNATI Jacopo (Soc.09/013)  CE 2005 
FERIOLI Sara (Soc.08/067)  CE 2005 MOCCIA Tommaso (Soc.15/077) CE 2005 
FRANGILLI Carla (Soc.04/020)  CE 2005 MORGANTE Enrico (Soc.07/003) CE 2005 
TONETTA Elena (Soc.05/005)  CE 2005 SERI Marco (Soc.10/031)  p.2.492 
PATRIARCA Fabiana (Soc.07/013) p.2.487  CHINI Mattia (Soc.05/017)  Valutazione 
             Tecnica 
 
Allievi Femminile     Allievi  Maschile 
FILIPPI Gloria (Soc.05/005)  CE 2005 FARAONI Simone (Soc.09/013)  CE 2005 
ZANONI Elisa (Soc.05/005)  CE 2005 PIVARI Simone (Soc.12/139)  CE 2005 
FUSCO Marida (Soc.15/077)  p.2.610  MANDIA Massimiliano (Soc.15/064) p.2.557 
PETRELLA Chiara (Soc.10/012) p.2.531  SERESIN Marco (Soc.05/005)  p.2.525 
        DI VALERIO Luca (Soc.05/005)  p.2.486 
        CORBETTA Riccardo (Soc.01/060) p.2.481 
        DEMEO Federico (Soc.17/023)  p.2.481 
        GIORI Lorenzo (Soc.05/005)  p.2.720 
        FACCHI Riccardo (Soc.04/040)  p.2.661 
        FALASCHI Mattia (Soc.04/020)  Valutazione 
             Tecnica 
 
Divisione Compound   
Under 18 Femminile     Under 18  Maschile 
LONGO Laura (Soc.06/040)  p.2.644  GRECO Pietro (Soc.01/051)  p.2.698 
ANASTASIO Anastasia (Soc.12/118) p.2.634  GALLO Davide (Soc.04/116)  p.2.658 
VERCELLI Arianna (Soc.01/051) p.2.525  BELLESIA Alex (Soc.08/042)  p.2.531 
VITALI Alessia (Soc.08/059)  p.2.008  BARTUCCIO Claudio (Soc.04/018) p.2.490 
        BASELLI Loris (Soc.07/017)  Valutazione 
             Tecnica 
 
SETTORE ARCO NUDO 
Under 18 Femminile     Under 18  Maschile 
CONSONNI Marianna (Soc.04/038) p.926  SCARLATTI Alessandro (Soc.09/014) p.1.102 
SIGHEL Roberta (Soc.05/008)  p.834  CAREGGIO Mattia (Soc.01/066) p.1.083 
DEMARCUS Viviana (Soc.20/009) p.765  SERCIS Federico (Soc.20/010)  p.1.023 
 

 
  

 



 

 

 
 Tutti gli Atleti che accettano di far parte dei Gruppi Nazionali 2006, dovranno inviare 
all’Ufficio Tecnico federale, la documentazione di seguito specificata entro e non oltre il 20 
dicembre 2005:  

- Scheda di accettazione a far parte dei Gruppi Nazionali  (vedi allegato)  
- 2 foto tessera  
- Scheda sanitaria  (vedi allegato) 
- Integrazione del Certificato Medico di Idoneità all’Attività Agonistica con: Spirometria e 

Elettrocardiogramma post-step test 
 
 Gli Atleti che rinunciano a far parte dei Gruppi Nazionali 2006, dovranno comunque inviare 
alla Federazione, formale comunicazione scritta entro il termine sopra indicato. 
  
  Facciamo presente che anche gli Atleti che non accettano di far parte dei Gruppi Nazionali 
pur avendone conseguiti i minimi di accesso, non potranno partecipare alla Coppa Italia delle 
Regioni 2006. 
   
 L’occasione è gradita per porgere i nostri più cordiali saluti. 
  
    
  Il Segretario Generale 
  (MdS Alvaro Carboni) 
 



 FEDERAZIONE ITALIANA DI TIRO CON L'ARCO

SCHEDA ADESIONE GRUPPI NAZIONALI 2006

OL CO AN

Atleta

nato a il

via C.F.

tel. Uff.

Professione

tel.

ore a seduta

Passaporto n.

Tecnico personale:

per il minore
firma

firmadata

foto

Società

Fax

Cod.

residente CAP

Certificazione Idoneità Agonistica scad.

E-Mail

cell

Il sottoscritto dichiara sin d'ora di osservare e seguire le indicazioni dettate dagli interventi e dai programmi di lavoro, proposti dal
Settore Tecnico Nazionale in accordo con il Tecnico Personale o il Tecnico Regionale.

Dichiara sotto la propria responsabilità e conscio di tutte le conseguenze per false dichiarazioni, di non assumere per nessuna causa e
circostanza, sostanze di qualsivoglia natura considerate quali elementi di doping ed elencate nelle disposizioni del C.I.O. e della F.I.T.A.
di cui si dichiara perfettamente edotto. 

Lingua straniera Titolo di Studio

N.sedute settimanali di allenamento Disponibilità/possibilità aumentare

Inizio attività agonistica Sede ordinaria di allenamento

Obiettivi nel quadriennio olimpico

data Campagna data 

p.p.

 Targa 

p.
Miglior risultato assoluto:

Obiettivi per  l'anno in corso

Indoor data 

via

anno 

residente CAP

scad. Carta Id. n.

cell E-Mail

Polo T-Shirt T-Shirt 
Gara

qualifica

Taglia 
Pantaloni

Taglia 
Giacca Tuta Tuta Lavoro

scad.

Bermuda 
Gara

Pantaloni 
H+F

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla Legge n.675/96 e successive, autorizzo la Federazione Italiana Tiro con l'Arco -
FITARCO ad acquisire nei propri archivi i miei dati personali inseriti in questa scheda, autorizzando la stessa Federazione ad utilizzare
tali dati per uso federale. 

Scarpe
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FEDERAZIONE ITALIANA DI TIRO CON L’ARCO 
 

SCHEDA SANITARIA ATLETI 
Anno 2006 

 
 
 
COGNOME e NOME __________________________________________________________________________________________ 
 
Data e luogo di nascita  _________________________________________________ C.F.__________________________________ 
 
Residenza: Via/Piazza ______________________________________ Città ____________________________  Prov. _________ 
 
Reperibilità: n. telefono  ________/________________  o ________/_________________ Tessera Federale n. ____________ 
 
Società di appartenenza  _____________________________________________________________  Cod. _______/___________ 
 
 

- PARTE A - 
 
            Rh +  � 
 GRUPPO SANGUIGNO (OBBLIGATORIO) A  � B �  AB �         0 �           

            Rh -   � 
 
 INDICI EMATOLOGICI NELLA NORMA  SI    �  NO   �
 
  

- PARTE  B - 
 
PROFESSIONE 
a) STUDENTE       
b) LAVORATORE             CON RISCHI PROFESSIONALI?     SI    NO    
 

      Se sì quali? __________________________________________________ 
c) ALTRA PROFESSIONE  
 
RISERVATO SETTORE FEMMINILE 
 
 Epoca prima mestruazione anni  ________________ 
 

 Carattere del ciclo:  Regolare    Irregolare    
     Amenorrea     Dismenorrea    
 

           Nome eventuali farmaci utilizzati   __________________________________________________________________ 
 

 Anticoncezionale    Nome Farmaco  ____________________________________________________ 
 
 
ABITUDINI  
• DIETA       SI     NO     
 Se sì specificare:     NORMOCALORICA  
        IPOCALORICA  
        IPERCALORICA  
 
 Sotto controllo medico?         SI          NO     
• REGOLARITA’ DEI PASTI E DEL RIPOSO?  SI     NO     
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IN RIFERIMENTO ALLA CONOSCENZA DEL REGOLAMENTO ANTIDOPING CONI E FITARCO, INCLUSO L’ATTUALE ELENCO DELLE 
CLASSI DI SOSTANZE VIETATE E METODI PROIBITI IN MATERIA DI DOPING EMANATO DAL CIO E DALLA FITA, DICHIARA: 
 
USO DI TABACCO  SI     NO     MAI FATTO USO    
USO DI ALCOOL  SI     NO     MAI FATTO USO    

USO DI CAFFE’  SI     NO     MAI FATTO USO    

USO DI FARMACI  SI     NO      

    SE SI QUALI? ___________________________________________________________________ 

    PER QUALE TIPO DI PATOLOGIA? _____________________________________________ 
(In caso di risposta affermativa all’ultima domanda, si invita l’interessato ad allegare copia della dichiarazione del medico 
curante attestante anche la terapia in atto) 
 

 
- PARTE  C - 

 
• MALATTIE ESANTEMATICHE DELL’INFANZIA            TUTTE: SI     NO    
 SE LA RISPOSTA E’ NO, SPECIFICARE QUELLE NON ANCORA AVUTE:  
 

 __________________________________________________________________________________________________________ 
 

• TRAUMI E SEQUELE POST-TRAUMATICHE     SI    NO    
 SE LA RISPOSTA E’  SI, QUALI?  
 

 __________________________________________________________________________________________________________ 
 

• INTERVENTI CHIRURGICI       SI     NO    
 SE LA RISPOSTA E’ SI, QUALI?  
 

 __________________________________________________________________________________________________________ 
 

• TERAPIE RIABILITATIVE       SI    NO    
 SE LA RISPOSTA E’ SI, QUALI?  
 

 __________________________________________________________________________________________________________ 
 

 SONO STATE ESEGUITE INFILTRAZIONI? Si   No           QUANDO? (data/e) __________________ 
 Nome del farmaco utilizzati per l’infiltrazione o principio attivo 
 

 __________________________________________________________________________________________________________ 
 

• ALLERGOPATIE:  
 ASMA     No    Si     SPECIFICARE  __________________________________ 
 RINITE ALLERGICA  No    Si     SPECIFICARE  
        a) Tipo ___________________________________________ 
        b) Periodo _______________________________________ 
 DERMATITI DA CONTATTO No  Si     SPECIFICARE tipo _______________________________ 
 
 Indicare i farmaci utilizzati per la terapia delle allergopatie  1. ________________________________________ 
         2. ________________________________________ 
         3. ________________________________________ 
 

 ALLERGIE ALIMENTARI  No  Si     SPECIFICARE ___________________________ 

 REAZIONI DA FARMACI     No  Si     SPECIFICARE ___________________________ 

 
• VACCINAZIONI  VALIDE FINO AL 31 DICEMBRE 2006 
 ELENCARE  1 _________________________________ 4  ________________________________ 

      2 _________________________________ 5  ________________________________ 

   3 _________________________________ 6  ________________________________ 
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Le pagine della scheda sanitaria vanno compilate in tutte le parti con precisione da parte dell’Atleta per la sua 
validità e sottoscritte anche dal Genitore, in caso di minore.  
 
La presente scheda va inviata in  busta chiusa indirizzata alla Commissione Medica Federale,  che  la conserverà  
e  la utilizzerà esclusivamente per gli usi di legge consentiti e costituisce parte integrante della richiesta a far parte 
dei Gruppi Nazionali della Federazione Italiana di Tiro con l’Arco. 
 
 
 
 
 
 

ANTIDOPING CODE: LEGGERE CON PARTICOLARE ATTENZIONE 
 

Gli Atleti facenti parte dei Gruppi Nazionali che, per determinate patologie, hanno necessità di assumere farmaci 
rientranti nella vigente ista delle sostanze e/o dei metodi proibiti, con l’entrata in vigore del Nuovo Regolamento 
Antidoping Internazionale pubblicato dalla W.A.D.A (World Antidoping Agency – www.wada-ama.org ) e sottoscritto 
dalla F.I.T.A., per poter partecipare a gare di calendario Internazionale, debbono presentare richiesta di 
“ESENZIONE TERAPEUTICA” (inglese “T.U.E.”) alla Commissione Antidoping della F.I.T.A. per tramite della 
COMMISSIONE ANTIDOPING FEDERALE, nei modi e nei termini contenuti nella “DISCIPLINARE PER 
L’ESENZIONE TERAPEUTICA” (download in Italiano sul sito www.coni.it alla voce Antidoping)  entro i  30 giorni 
antecedenti l’Evento.  
L’Atleta quindi, sottoscrivendo la presente dichiarazione, si impegna a  trasmettere tempestivamente  alla  
Fitarco  la richiesta di ESENZIONE TERAPEUTICA, al fine di poter procedere all’invio della modulistica nei  
tempi  previsti alla F.I.T.A.  per il rilascio dell’Esenzione. 
La Fitarco si riserva di confermare la partecipazione degli Atleti agli eventi internazionali, in caso di mancato invio 
della presente scheda e/o degli aggiornamenti sopra riportati. 
 
 
 
 
 
 
Data_____________________   Firma ___________________________________________________________ 
 
 
      Firma del Genitore ______________________________________________ 
          (Per il minore) 
 
 
 
 
 
 

 


