
FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY	

Comitato Regionale Siciliano 
Via del Rotolo 46 Pal. B sc.b – 95126 Catania 

tel: 095.506287 - fax: 095.506421 - e-mail: crsiciliano@federugby.it	
	 																																																																																																																																																				  
	
	 Catania 10 aprile 2018	
	 																																																																																																																																								
Alle Società e le Atlete in elenco 

Ai Tecnici della Nazionale Femminile-Tito Cicciò e Andrea Di Giandomenico 

Al Tecnico Regionale- Giuseppe Berretti 

Al Coordinatrice dell’Attività Femminile FIR- Maria Cristina Tonna 

Al Team Manager della Nazionale Femminile -Giuliana Campanella 

Oggetto: Allenamento Regionale Femminile  

 Il Comitato Regionale Siciliano è lieto di informarti che sei INVITATA a partecipare all’attività in 
oggetto, indicata con il seguente programma:  

DATA ORARIO LOCALITA’ ATTIVITA’ 
19-04-18 19.30-21.00 Campo Paolone (ex SM Goretti) ALLENAMENTO 

Per partecipare le atlete DEVONO presentarsi con la massima puntualità munite di:               
VISITA MEDICA “AGONISTICA” in corso di validità (è possibile inviarla via mail a 
giuliana.campanella@federugby.it ). 

MATERIALE PERSONALE PER ALLENAMENTO (paradenti, etc…);                                                             
BORRACCIA;                                                                                                        
AUTORIZZAZIONE FIRMATA se minore                                                                                      
N.B. Per motivi organizzativi, vogliate cortesemente comunicare la conferma                                 
al TM Giuliana Campanella ph. 3348844969.                                    

                                                          AUTORIZZAZIONE                                                                 
Io Sottoscritto/a __________________________________ Nato/a a______________________ 
Esercente la Patria Potestà sul minore _____________________________________________ ,  

la AUTORIZZO a partecipare all’attività in oggetto.		

Data_______________                                                In fede _________________________ 

                                                                                             (firma di chi esercita la Patria Potestà)  

IMPORTANTE:Si invitano le Società a prestare la necessaria assistenza organizzativa ai propri 
Atleti ed informare tempestivamente lo scrivente Comitato delle eventuali indisponibilità. 	

                                                                                                                                                                                  
Il Presidente del Comitato Regionale 

                                                                                                                 Dott. Orazio Arancio     


