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Catania, 2 febbraio 2018 

 

 

Ai Presidenti delle Società siciliane di Serie B, C1 e C2 

 

e p.c. 

Al Presidente C.R. Siciliano O. Arancio 

Ai Consiglieri C.R. Siciliano 

Ai Delegati Provinciali 

 

Loro recapiti mail 

 

 

 

OGGETTO: Selezione siciliana Seniores. 

 

 

 

Carissimi, 

dopo l’esperienza con Malta di qualche anno fa, il rugby siciliano torna protagonista di un evento prestigioso, non solo 

dal punto di vista sportivo ma anche di scambio e condivisione, tutti valori che ispirano la nostra attività. 

Dal 23 al 25 febbraio, infatti, il nostro Comitato riceverà una rappresentativa del RC Genève – Plan-les-Ouates che 

sarà a Catania per un tradizionale tour. 

Il Club dei Cavalieri – 5 volte campione di Svizzera, attualmente militante nella Serie A nazionale – sfiderà una 

Selezione siciliana Seniores sul campo della Cittadella Universitaria di Catania domenica 25 febbraio (inizio alle ore 

15.00). 

Per consentire ai tecnici designati alla guida della nostra Selezione – Rosario Buscema, Gioacchino La Torre e Carlo 

Leonardi - di schierare una formazione competitiva ed in grado di esprimere la qualità del movimento, sono state 

programmate le seguenti attività: 

 mercoledì 7 febbraio – ore 20, Campo Malvagno di Palermo: allenamento per i giocatori delle Società 

delle province di Caltanissetta, Enna e Palermo 

 mercoledì 7 febbraio – ore 20 – Campo Polivalente di S. Giovanni La Punta (CT): allenamento per i 

giocatori delle Società delle province di Catania, Messina, Ragusa e Siracusa 

 mercoledì 14 febbraio – ore 20 – Campo Polivalente di S. Giovanni La Punta (CT): allenamento 

collettivo dei giocatori selezionati 

 venerdì 23 febbraio – ore 20 – Campo Polivalente di S. Giovanni La Punta (CT): allenamento collettivo 

dei giocatori selezionati. 

mailto:crsiciliano@federugby.it


Vi invitiamo, di concerto con i vostri allenatori, a diffondere la proposta tra i vostri atleti e ad individuare quelli che 

potranno partecipare agli allenamenti, certi di offrirgli un’esperienza arricchente e stimolante dal punto di vista tecnico 

ed umano. 

Vi segnaliamo che, per poter partecipare, i giocatori dovranno essere in regola con il tesseramento FIR per la stagione 

corrente e presentare al primo allenamento il nulla osta allegato alla presente, debitamente compilato e sottoscritto, 

unitamente alla fotocopia del certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica. 

Confidando nella Vostra collaborazione per la riuscita dell’evento e certo di incontrarvi in occasione della partita, vi 

porgo cordiali saluti. 

Il Vicepresidente 

    G. Saraceno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B: Nessun rimborso e/o compenso verrà riconosciuto per la partecipazione alle attività previste. 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, nato a _____________________________ (___) 

il __________________, tesserato della Società ________________________________________________________, 

tessera FIR n. ____________________, tipo e numero documento _________________________________________, 

cellulare ______________________________ , e mail __________________________________________________, 

DICHIARA 

 di voler partecipare alle attività della Selezione siciliana Seniores previste per il mese di febbraio 2018 

 di sollevare il Comitato Regionale Siciliano della FIR da ogni responsabilità, di qualsiasi natura, per quanto 

derivante dalla suddetta partecipazione 

 di autorizzare il Comitato Regionale Siciliano della FIR all’utilizzo della propria immagine, limitatamente allo 

scopo di pubblicizzare, promuovere e diffondere le attività svolte, mediante riprese audio/video e/o scatti 

fotografici. 

In fede. 

 

Data _________________   Firma _______________________________________ 

 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________, tessera FIR n. ____________________, in 

qualità di Presidente della Società ________________________________________________________, dichiara che 

nulla osta alla partecipazione del suddetto tesserato alle attività descritte. 

In fede. 

 

Data _________________   Timbro e firma _______________________________________ 

 

 

 


