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A.S.D. RUNNER TEAM ’99 S.B.V.       

Via Ivrea, 17        

10088 Volpiano – TO 

P.I. 08550470010 

Cell. 335/596.34.95 

e-mail: posta@runnerteam99.it 

e-mail: claudio.favaretto@icloud.com 

  

                                                    

 

DATA:  26/GIUGNO 2021 

DENOMINAZIONE: 1° FOX NIGHT TRAIL 

LA SOCIETA' ASD RUNNERTEAM99 SBV  

ORGANIZZA 
LA MANIFESTAZIONE REGIONALE DI  :  TRAIL 

MANIFESTAZIONE ISTITUZIONALE  NO  

Approvazione Fidal Piemonte n°   91/trail/2021      

POSSONO PARTECIPARE: 

Tesserati Fidal delle categorie  TUTTE  dal compimento del 18 ° ANNO DI ETA’’  

Enti di Promozione Sportiva: firmatari convenzione (presentare tessera e certificato medico)  

Possessori di RUNCARD: (presentare tesserino e visita medica) 

PERCORSO Km. 14,600 

DISLIVELLO MT 250   asfalto  10 % 

ISCRIZIONI:  
Gara Competitiva da effettuare: 

con SIGMA: entro le ore 24.00 di MERCOLEDI 23/06/2021  direttamente dalla sezione on-line della 
propria società di appartenenza  
Per Enti di Promozione Sportiva e RUNCARD entro le ore 24 tramite mail a : 
 sigma.piemonte@fidal.it 
Quota €.  30,00     con pagamento tramite: bonifico bancario  
Intestato  : asd runnerteam99 sbv  iban IT 95 B 02008 30140 000040752784  
 Indicando : nome cognome  atleta  e denominazione evento : 1° FOX NIGHT TRAIL-VOLPIANO 
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PRESENTARE RICEVUTA BONIFICO AL RITIRO PETTORALE 
OBBLIGATORIO LUCE FRONTALE E FISCHIETTO. 
OBBLIGATORIO  AUTOCERTIFICAZIONE COVID19 

     RITROVO ore 19.30  presso  piazza Cavour – Volpiano (to)  

     PARTENZA  ore   21,00    

     PREMIAZIONI    a seguire con arrivo atleti  

     Verranno premiati i primi  10 classificati  M/F 

 

SERVIZI OFFERTI  :   cronometraggio manuale – pacco gara -  

 ristoro finale ( arancino+costina+salciccia+patatine + lattina birra )  

COMUNICARE EVENTUALI INTOLLERANZE 

prenotazione accompagnatori   a : posta@runnerteam99 

costo :euro 12.00  

– servizio medico e ambulanza. 

Responsabile Organizzativo CLAUDIO FAVARETTO    335 59 63 495 

Info  posta@runnerteam99.it   

www.runnerteam99.it      

 

 

 

RECLAMI Secondo quanto disposto dall'articolo 13 delle NORME ATTIVITA' 2021 

LA MANIFESTAZIONE È COPERTA DA ASSICURAZIONE FIDAL LA CATTOLICA 

PER LA MANIFESTAZIONE VIGONO NORME E REGOLAMENTI FIDAL 

RISPETTO DI TUTTE LE NORME ANTI PANDEMIA SECONDO ULTIMO DPCM 
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Modello di dichiarazione da rendere da parte 
dell’Atleta/Tecnico/Dirigente/Giudice  

  
DICHIARAZIONE  

  
Il sottoscritto__________________________________________________________  
C.F. : __________________________________________   
  
Tesserato Fidal come:   
 Atleta   
 Tecnico   
 Giudice   
 Dirigente  

Attesta  
  

• di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19;   
• di non aver avuto, nelle ultime settimane, sintomi riferibili all’infezione da 

Covid-19 tra i quali, temperatura corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, 
mialgie, diarrea, anosmia, ageusia;   

• di non aver avuto, nelle ultime settimane, contatti a rischio con persone affette da 
coronavirus.  

  
 In fede,   

______________________________________________________  
______________________________________________________   
[data e firma]   

[in caso di minore, firma anche dell’esercente la potestà genitoriale]    
Note Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformità al Regolamento UE n.2016/679  
(Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) per le finalità di prevenzione da Covid-19 di cui 
all’informativa resa ai sensi dell’art.13 del predetto Regolamento.  

                                                                                                          

  


