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iniefnﬂhtllnﬂ’l freedl,iving comsEfition
Trofeo Internazionale Apnea Academy

2° COPPAPNEA
International Freediving Competition
Milano - 23 Novembre 2003

ISTRUZIONI PER L'ISCRIZIONE

Le iscrizioni dovranno essere inviate a mezzo Fax +39 02 54 58 045 o via email a
clubapnea@libero.it dal 23 Ottobre 2003 al 07 Novembre 2003, compilando
'apposito modulo in formato word .

Verranno accettate le iscrizioni fino ad un numero ritenuto massimo dall'Organizzazione; per
I'accettazione delle richieste verra applicato il criterio cronologico unitamente a quello della
correttezza/completezza delle richieste stesse, oltre a tutte le regole del Trofeo.

Quale quota di iscrizione, le squadre dovranno effettuare un bonifico pari a € 80 CC. N°
1176444 intestato a CLUBAPNEA, Banca Popolare dell'Emilia Romagna Via Emilio Romagnoli,
6 - Milano, ABI 53876, CAB 016022, CIN M, indicando la causale “quota di iscrizione”.
Fotocopia o scannerizzazione di tale versamento, dovranno essere inviati ai recapiti sopra
indicati unitamente al modulo di iscrizione e alla fotocopia dei certificati medici.

Si rammenta che tutti coloro che intendono usufruire del pernottamento previsto all’Hotel
Soperga la notte di sabato 22 Novembre, devono effettuare il relativo versamento
contestualmente a quello della quota di iscrizione (per le informazioni relative al
pernottamento vedere il relativo allegato).

Tutta la documentazione sopra elencata (modulo di iscrizione, fotocopia del certificato
medico, ricevuta del versamento) dovra pervenire ai suddetti indirizzi entro il termine del 7
Novembre 2003.

Si rammenta che le dichiarazioni delle performance di apnea statica e dinamica

possono essere fatte o contestualmente allinvio dei documenti di iscrizione o in seguito,
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separatamente e sempre per iscritto (fax o email) entro giovedi 20 novembre, sempre ai
recapiti cui si inviano i documenti di iscrizione.

Per la dichiarazione anticipata delle performances, si richiede la puntuale collaborazione di
tutti i capitani.
N.B. :
Una volta raggiunto il tetto massimo di squadre le iscrizioni verranno chiuse.
Non verra confermata l'iscrizione delle squadre che non avranno inviato la ricevuta del
bonifico entro il termine del 7 Novembre 2003.
Non verranno accettate iscrizioni di “atleti singoli”, cambi dei membri della squadra
ecc..
Si ribadisce che le riserve NON POTRANNO ENTRARE IN ACQUA SE NON
PARTECIPANO ALLA GARA.
La registrazione delle squadre e la riunione del Comitato Gara e si terra presso
I'impianto sportivo Samuele, in via Trani a Milano, il giorno 23 Novembre 2003 a
partire dalle ore 7:45 (salvo la dichiarazione delle performances, che dovra essere
fatta entro giovedi 20 novembre).
La piscina per la statica e profonda 1.30 mt.
La piscina per la dinamica e profonda 1.80 mt; tale profondita aumenta al centro con
un gradino di 20 cm, per il resto e costante (gli atleti avranno una pedana d’appoggio

in partenza).

DOCUMENTI NECESSARI : (da esibire all'atto della registrazione della squadra, la mattina
del 23 Novembre)
Certificato medico di idoneita all'attivitd subacquea agonistica IN ORIGINALE e in
fotocopia.
Documento di identita.

Ricevuta del versamento.
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N.B. Per eventuali controversie relative alla validita dei documenti presentati si dovra fare

riferimento al Comitato Organizzatore ed alla giuria di gara.

INFORMAZIONI GENERALI

COLLEGAMENTI: Vedere le cartine allegate.

ALLOGGIO: per la notte di sabato 22 novembre presso I'Hotel Soperga, in Via Soperga , 24
a Milano (zona Stazione Centrale) 30 € a persona in camere doppie o triple. Per ogni

informazione relativa al pernottamento, contattare Roberta Rossit (vedi sotto).

PER INFORMAZIONI, ISCRIZIONI E PRENOTAZIONI:
Roberta Rossit - clubapnea@Ilibero.it — cell. 347 5122386

: , N Gt %
VRN OVIERSUB Wma Limia s~

OPERE S5PORTIVE 1TALIA



