
 

 

 

COPPA GIOVANILE TRENTINO 
U11, U13 e U15 – 31/10/2021 

 
 
Destinatari: Tutti/e gli/le atleti/e tesserati/e nati/e da 01/01/2007 ad 8 anni compiuti. 
 
Sede: Centro Sportivo Vela, Trento 
 
Materiale Tecnico: 12 tavoli omologati Butterfly Centrefold 25, colore azzurro e palline Joola Prime 
 
Tecnici Responsabili: Gabriele Larentis ed Enrico Panizza 
 
Sparring: Leonardo Endrizzi e Silvia Sveva Pianca. In base al numero di iscritti verranno coinvolti 
ulteriori sparring qualora fosse necessario. 
 
Programma:  09:00 apertura impianto 
  09:30 – 12:00 stage tecnico 
  12:00 – 13:00 pausa pranzo 
  13:00 inizio competizione 
 
Stage: Le attività proposte saranno misurate sulle capacità tecniche ed atletiche di ogni singolo 
atleta. Lo stage verterà sul miglioramento tecnico ed atletico. 
 
Competizione: La composizione dei tabelloni verrà effettuata come indicato all’Art.2 “Nuovo Format 
Coppa Giovanile Trentino” della Parte Specifica Giovanili del Regolamento Campionati Provinciali 
Individuali 2021-2022. 
I tabelloni verranno compilati nella giornata del 29 ottobre 2021 tenendo in considerazione le ultime 
classifiche disponibili. 
 
Premiazioni: Verranno premiati i primi 3 classificati di ogni girone, come previsto dal Regolamento 
Provinciale. 
 
Disposizioni Generali: La partecipazione alla giornata del format è da intendersi unica, pertanto è 
obbligatorio partecipare allo stage della mattina per poter accede al torneo del pomeriggio 
Per l’ammissione al Criterium Nazionale una delle condizioni necessarie è essere presenti ad 
almeno 2 appuntamenti della Coppa Giovanile Trentino. 
 
Termine Iscrizioni: Entro le ore 23:59 di giovedì 28 ottobre 2021 utilizzando obbligatoriamente il 
modulo elettronico sul portale extranet www.fitet.org. 
 
Quote: 5€ per le categorie U11 e U13, 7€ per la categoria U15. Tramite bonifico bancario anticipato 
all’IBAN IT87K0100501800000000004572 intestato al Comitato Autonomo di Trento. Prima di 
accedere alla manifestazione occorre presentare la copia del bonifico effettuato. 

http://www.fitet.org/


Varie: Sono indispensabili scarpe da ginnastica con suola di colore chiaro da calzare negli spogliatoi. 
Il Comitato organizzatore declina ogni responsabilità per danni a persone o cose che dovessero 
verificarsi prima, durante e dopo le competizioni. 
Per altre informazioni si prega di far riferimento al regolamento provinciale. 
 
Normative COVID: Vige l’obbligo del Green Pass per l’ingresso al palazzetto. 
All’interno del palazzetto vige l’obbligo di indossare la mascherina in tutti gli spazi, salvo quando si 
è all’interno dell’area di gioco. Tutte le persone che saranno trovate sprovviste di mascherina 
saranno richiamate dal responsabile COVID o dalla direzione gare, al secondo richiamo ci sarà 
l’immediata esclusione dalla manifestazione e allontanamento dal palazzetto. 
Il protocollo di dettaglio per la prevenzione e la protezione da contagio per questa manifestazione è 
quello attualmente in vigore per le attività di tennistavolo. 
 
Moduli: Tutti gli atleti minorenni: compilare Allegato A; 

   Tutti gli atleti con età minore di 12 anni: compilare Allegato B; 
   Per persone esenti certificazione: compilare Allegato C ed essere in possesso della 

certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con circolare del Ministero della 
salute. 

 
Attenzione: I tecnici o gli sparring organizzatori non daranno la disponibilità a garantire 
servizio durante la pausa pranzo. Ogni società sarà responsabile dei propri atleti durante 
quella fascia oraria. 
Ai tesserati sprovvisti della copia del pagamento della quota di iscrizione e dei documenti 
necessari per poter entrare in palestra, non potrà avere accesso all’impianto. Il Comitato non 
si assume responsabilità per tesserati/società inadempienti. 
Eventuali visitatori/accompagnatori potranno entrare nell’impianto previa iscrizione entro 
venerdì 29 ottobre compilando il form al link: https://eu.jotform.com/build/212784046919060. 
 
 
 
 
 
    Responsabili tecnici        Presidente 
 
Gabriele Larentis – 3920194723              Davide Capsoni 
Enrico Panizza – 3357353656 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://eu.jotform.com/build/212784046919060


 
Allegato A 
 

DICHIARAZIONE 
(da compilare soltanto per gli atleti minorenni) 

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________in qualità di genitore (o di chi ne fa le 

veci) dell’atleta____________________________________, preso atto della convocazione 

dello stesso al__________________________________,che si svolgerà: 

a___________________dal_____________al____________, concede il proprio consenso 

alla partecipazione del figlio, al suddetto evento. 

 
 
 
 
 
Data____________________ 
 
 
 
 
 
       Firma__________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Da portare a mano alla manifestazione o 
inviare a segreteria@fitettrentino.org  

 
 

 
 
 
 
 
 

mailto:segreteria@fitettrentino.org


 
Allegato B 

 
Modulo di Autocertificazione individuale COVID-19 

Obbligatorio per i minori di anni 12 
(da consegnare al Responsabile del Protocollo Covid della Federazione quando si accede all’impianto) 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 
 
Nato a_________________________ il ___/____/_____e-mail_____________________________________ 
 
Residente a __________________________ in Via______________________________________________ 
 
Società di tesseramento____________________________________________________________________ 
 

ATTESTA 
 

􀀀 di non aver avuto diagnosi accertata di malattia Covid-19; 
􀀀 di aver contratto il COVID-19 ed essere in possesso del certificato di avvenuta guarigione; 
􀀀 (per tutti gli atleti) di essere in possesso del regolare certificato di idoneità agonistica in corso di validità; 
􀀀 (solo per gli atleti che hanno avuto COVID) di aver seguito il protocollo COVID+ della FMSI per la ripresa 

delle attività sportive (return to play); 
􀀀 di non avere in atto e non avere avuto, negli ultimi 14 giorni, sintomi riferibili alla malattia Covid-19 tra i 

quali temperatura corporea maggiore di 37,5, tosse, astenia, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia e contatti a rischio 
con persone affette da Covid-19 (contatto stretto); 

􀀀 di non essere sottoposto a misure di isolamento o quarantena; 
􀀀 di essere entrato in contatto con casi di Covid-19 per motivi professionali e non, ed aver eseguito tutte le 

procedure preventive previste dagli specifici protocolli sanitari. 
 

Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto/a sotto la mia responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero consapevole delle conseguenze 
civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio all’interno della struttura SPORTIVA ed alla pratica di attività sportive agonistiche. 

 
Data____/______/______ Firma_____________________________________________ 
Nota: In caso di minori la dichiarazione deve essere firmata da almeno uno degli esercenti la responsabilità genitoriale 

 
Nome____________________________________Cognome_______________________________ 
 
Documento di identità______________ n°________________Rilasciato da___________________ 
 
Data___/____/____ Firma_____________________________________ 
 
Informativa privacy: 
In relazione a quanto da me dichiarato, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli 
atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000), prendo atto che si riserva la possibilità di controllo e verifica sulla veridicità del loro contenuto. Il 
sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato sulla raccolta dei dati personali ex art.13 Regolamento UE n.679/2016 e che tali 
verranno trattati dal Titolare del trattamento limitatamente alla gestione dell’emergenza sanitaria COVID-19. Tali dati non verranno 
diffusi e sono utili all’adempimento delle norme in materia di sicurezza. Al termine del periodo emergenziale verranno distrutti. 

 
Data_____/_____/______ Firma_____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 



 
 
Allegato C 
 

Autocertificazione risultati Test COVID per persone esenti certificazione 
(da consegnare al RPC della Federazione quando si accede all’impianto) 

 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________________ il _________________________ 
 
Residente a__________________________________ in Via________________________________ 
 
in qualità di ___________________________________________________ 
 
 

ATTESTA 
 
che, in data____/____/____ ha effettuato il test previsto dal “Protocollo di dettaglio FITET” e che lo 
stesso è risultato negativo. Il risultato del test è conservato dal sottoscritto nel rispetto della 
normativa sulla privacy. 
 
 
Data____/____/_______                 Firma ___________________________________________ 

 
 


