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 FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY 

 
 COMITATO REGIONALE ABRUZZESE 

 

L’Aquila 25 Giugno 2018 
Protocollo n° 210   
 
Alle Società VEDI LISTA CONVOCATI 

 

Ai Tecnici: IANNUCCI Francesco, HOSTIE’ Francesco. 
 

Al Medico: AIELLI Federica.  

 

Alla F.I.R.: Ufficio Tecnico, Ufficio Amministrazione. 

 

p.c. Consiglio Regionale Abruzzese 
 

Oggetto: Stage Estivo CRA dal 29/06/2018 al 01/07/2018 
 

Il Comitato Regionale Abruzzese è lieto di comunicare che gli atleti nell’allegata lista delle società in 

indirizzo, sono stati convocati a partecipare alo stage in oggetto. 

Lo stage estivo si terrà a Sarteano (SI) dal 28 giugno al 1 luglio 2018. 

Gli atleti convocati durante il periodo dello stage saranno ospiti della struttura "PARCO DELLE 
PISCINE" Via Del Bagno Santo, 29 - 53047 Sarteano (SI) e si alleneranno sul campo sportivo di Cetona. 

Per il soggiorno gli stessi dovranno presentarsi muniti di: 
- materiale per 5 allenamenti (scarpe da ginnastica e non, borsa del ghiaccio, paradenti etc etc.; 

- costume, telo da mare e crema protezione solare adeguata; 

- abbigliamento tempo libero per i quattro giorni; 
- medicinali personali; 

- documento di identità. 
Gli atleti convocati dovranno portare e consegnare alla partenza un contributo economico di € 20,00 

(venti/00), delega firmata dai genitori, nonché fotocopia del genitore che firma, del modello relativo 

all'accompagnamento dei minori per prestazione sanitaria dei rispettivi atleti: 
MARTELLA FRANCESCO, MINUCCI ANTONIO, CASILIO LORENZO, FIORE JACOPO, FIORDIGIGLI ANGELO, 

BUCCI LORENZO, CORDESCHI RICCARDO, FULVI NICOLA, GIBALDI SIMONE, APRATI LEONARDO, ROMEO 
FRANCESCO, DI NARDO CRISTIAN, ROBAZZA MATTEO, NANNI NICHOLAS, FIORDIGIGLI LORIS. 

Dovranno comunicare tempestivamente eventuali allergie e/o intolleranze a cibi e medicinali. 
La partenza è fissata alle ore 09.30 dal piazzale del Campo di Centi Colella in L'Aquila ed il rientro 

sarà per le ore 13.00 circa del giorno 1 Luglio 2018. 

Si pregano le Società in indirizzo di dare urgente comunicazione agli interessati. 
E' fatto obbligo assoluto la conferma o meno alla partecipazione allo Stage. Qualora non risulti riscontro alla 

convocazione entro le ore 12.00 del giorno 24, l'atleta sarà sostituito. 
I numeri di riferimento sono: 

Antonio Colella - 329 4031650 - Iannucci Francesco 3475568431 - Hostiè Francesco 3405696941 

Distinti saluti 

  

  Il Presidente C.R.A. 
Giorgio Morelli 
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LISTA CONVOCATI 
 

  Atleta Tessera Nascita Società 

1 MARTELLA FRANCESCO 347110 09/02/2003 AMATORI RUGBY TERAMO ASD 

2 GROSSI GIANLUCA 348654 18/12/2004 AVEZZANO RUGBY SRL SSD 

3 DELLA CAGNA VITTORIO 317940 03/10/2003 AVEZZANO RUGBY SRL SSD 

4 MINUCCI ANTONIO 543030 06/10/2003 AVEZZANO RUGBY SRL SSD 

5 LUCIANI FEDERICO MARIA 410571 16/04/2004 PESCARA RUGBY ASD 

6 PITA TOMAS 417202 19/02/2004 PESCARA RUGBY ASD 

7 CORCELLI MANUEL 526930 18/03/2003 PESCARA RUGBY ASD 

8 CASILIO LORENZO 345404 04/02/2004 POL.L'AQUILA RUGBY ASD 

9 NARDANTONIO WALTER 346789 13/04/2004 POL.L'AQUILA RUGBY ASD 

10 ZACCAGNO RODRIGO ADRIANO 339684 21/01/2004 POL.L'AQUILA RUGBY ASD 

11 NANNI NICHOLAS 346148 01/01/2003 AVEZZANO RUGBY SRL SSD 

12 FIORDIGIGLI LORIS 293632 13/02/2003 POLISPORTIVA PAGANICA RUGBY ASD 

13 FIORDIGIGLI ANGELO 581157 10/02/2003 POLISPORTIVA PAGANICA RUGBY ASD 

14 BUCCI LORENZO 504192 03/01/2004 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

15 CORDESCHI RICCARDO 513470 13/08/2004 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

16 DI STEFANO ALESSANDRO 534944 15/04/2004 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

17 PASSADORO LUIGI 380545 14/01/2004 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

18 PIETRINFERNI DAVIDE 546844 05/07/2004 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

19 ALFONSI ALDO 465345 25/12/2003 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

20 BELSITO GIACOMO 534889 17/10/2003 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

21 BERNARDI DAVIDE 342961 03/09/2003 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

22 FULVI NICOLA 516134 01/10/2003 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

23 GIBALDI SIMONE 458317 28/01/2003 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

24 APRATI LEONARDO 376532 15/10/2003 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

25 MOLINA RICCARDO 378562 22/07/2003 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

26 ROMEO FRANCESCO 413697 02/05/2003 RUGBY EXPERIENCE SCHOOL ASD 

27 PIERSANTE SAMUELE 331628 31/01/2004 RUGBY SAMBUCETO 2008 ASD 

28 SCANU RICCARDO 496238 20/02/2004 RUGBY SAMBUCETO 2008 ASD 

29 DI NARDO CRISTIAN 398534 01/11/2003 RUGBY SAMBUCETO 2008 ASD 

30 ROBAZZA MATTEO 400415 18/08/2003 RUGBY SAMBUCETO 2008 ASD 
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 FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY 

 
 COMITATO REGIONALE ABRUZZESE 

 

DELEGA ACOMPAGNAMENTO MINORI PER PRESTAZIONE SANITARIA 
 

Io sottoscritto titolare di potestà genitoriale 
 

Sig./ra  

 
Nato/a il  a  

 
Residente a  CAP  

 
In Via/Piazza  N°  

 

Carta di Identità n° (allegare fotocopia) 

 
RECAPITI TELEFONICI:  

 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia (in particolare art. 76 D.P.R. n. 445/2000), in qualità di: 
 

 Padre     Madre  Genitore affidatario  Tutore 

 
Esercente la potestà genitoriale del/la Minore: 
 
Cognome e Nome  Nato/a a  il  

 
DELEGA E AUTORIZZA 

 
Il Sig./Sig.ra  

 

Nato/a il  a  

 
Residente a  CAP  

 
In Via/Piazza  N°  

 
Carta di Identità n°  

 
 

Ad accompagnare in sua vece il/la minore su indicato / per l’esecuzione della prestazione sanitaria: 
 
 

 
 
Documento esibito dal delegato  

 
 

L’Aquila (data)  Firma  

 

La persona delegata deve presentarsi con un proprio documento di riconoscimento valido e una fotocopia di un 
documento valido del delegante titolare della potestà genitoriale 

 
I dati personali verranno trattati in conformità della legge italiana sulla privacy (d.lgs. 196/03) e successive modifiche ed 
integrazioni. 
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