
 

    Delegazione Regionale Sicilia 

                                               Alla c.a. delle Società FISDIR Sicilia  

                                                                                                        Alla c.a. delle Società FISDIR Calabria  

          A mezzo E-Mail 

 

OGGETTO: 3° Campionato Regionale di Società di Nuoto/Campionato Regionale Individuale di Nuoto/ 

Campionato Interregionale Sicilia-Calabria di Nuoto – Messina, 11 Maggio 2025. 

L’A.S.D. Sport 1, in collaborazione con la S.S.D UNIME e il Comune di Messina, su mandato della Delegazione 

Regionale FISDIR Sicilia, organizza il 3° Campionato Regionale di Società di Nuoto, valido quale Campionato 

Regionale Individuale e Campionato Interregionale Sicilia-Calabria di Nuoto.  

 

DATA E LUOGO DI SVOLGIMENTO:  11 MAGGIO 2025 – MESSINA 

SOCIETA’ ORGANIZZATRICE:   A.S.D. SPORT 1   

IMPIANTO SPORTIVO: IMPIANTO NATATORIO SSD UNIME PRESSO CITTADELLA 

SPORTIVA UNIVERSITARIA VIALE PALATUCCI 13 / SS 

ANNUNZIATA - MESSINA  

 

PROGRAMMA 11 MAGGIO 2025:   

ORE 10,00     APERTURA IMPIANTO  

ORE 10,15     ACCREDITAMENTO - INIZIO RISCALDAMENTO 

ORE 10,30     RIUNIONE TECNICA 

ORE 11,00     INIZIO COMPETIZIONI  

 

QUOTE D’ISCRIZIONE: EURO 3,00 AD ATLETA PARTECIPANTE INDIPENDENTEMENTE 

DAL NUMERO DI GARE DISPUTATE    

ISCRIZIONI PER LE ASD/SSD FISDIR SICILIA:  

A pena della mancata partecipazione, le stesse dovranno 

pervenire: ENTRO LE ORE 23,59 DI DOMENICA 4 MAGGIO 2025 

CON UTILIZZO OBBLIGATORIO DELLA PROCEDURA ON-LINE 

(dalla Home page del sito www.fisdir.it, cliccare sul link 

“iscrizioni gare on line” e accedere con Nome utente e 

Password della Società). E’ fatto obbligo caricare tramite 

l’apposito tasto “allega bonifico”, copia dell’avvenuto pagamento 

allegando il file (in formato PDF, JPG, DOC), pena l’esclusione dalla 

partecipazione alla gara. 

 



 

    Delegazione Regionale Sicilia 

ISCRIZIONI PER LE ASD/SSD FISDIR CALABRIA:  

A pena della mancata partecipazione, le stesse dovranno 

pervenire: ENTRO LE ORE 23,59 DI DOMENICA 4 MAGGIO 2025 

A MEZZO E-MAIL all’indirizzo sicilia@fisdir.it, e p.c. al RTR di 

nuoto Fisdir Sicilia blascodimaio@libero.it, con l’utilizzo 

obbligatorio del modulo allegato al presente dispositivo (All.1) 

 

PAGAMENTO TASSA GARA: Il versamento della somma dovuta per la partecipazione di ogni 

atleta iscritto dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario 

al seguente numero di conto corrente: 

FISDIR DELEGAZIONE REGIONALE SICILIA 

IBAN: IT40D0100503309000000001244 

 Sarà obbligatorio specificare nella causale … “partecipazione n. 

…. Atleti Campionati di Nuoto - Messina, 11 Maggio 2025.  

STRUTTURA ALBERGHIERA  
CONVENZIONATA:    HOTEL CAPO PELORO, VIA CIRCUITO 171 – TORRE FARO (ME) 
 

INFORMAZIONI LOGISTICHE:  SIG.RA BUONASERA MARIALUISA TEL. 3492680702 

  E-MAIL: mary.buonasera93@gmail.com  

INFORMAZIONI TECNICHE:  R.T.R. FISDIR SICILIA NUOTO  

SIG. DI MAIO BLASCO - TEL. 3886928989 

E-MAIL: blascodimaio@libero.it 

Per quanto non specificato nella presente circolare, si rimanda al regolamento e nazionale vigente.  

Fisdir Sicilia 

Il Delegato Regionale 

 

 

 

 

 

Federazione Italiana Sport Paralimpici Degli Intellettivo Relazionali 

Delegazione Regionale Sicilia 

c/o Oxygen Fitness Place, Via Paruta 10/A – 90131 Palermo 

sito web: www.fisdirsicilia.it 

e-mail  sicilia@fisdir.it / pec: fisdirsicilia@legalmail.it 
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    Delegazione Regionale Sicilia 

 

CAMPIONATO INTERREGIONALE DI NUOTO (SICILIA-CALABRIA)  

MESSINA, 11 MAGGIO 2025 

 

MODULO D’ISCRIZIONE PER LE ASD/SSD FISDIR CALABRIA (all.1) 

 
Spett.le Fisdir 
Delegazione Regionale Sicilia 
sicilia@fisdir.it – blascodimaio@libero.it 

  
A mezzo Posta Elettronica 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________in qualità di legale rappresentante della  

a.s.d./s.s.d. _________________________________________, regolarmente affiliata alla Fisdir per l’anno  

2025, con codice federale n. _____________________, chiede di iscrivere al Campionato Interregionale di  

Nuoto, in programma a Messina in data 11.05.2025, i seguenti atleti: 

 

COGNOME NOME DATA DI 

NASCITA 

N. 

TESSERA  

CATEGORIA 

(PROM. – C21 

– OPEN) 

SPECIALITA’ TEMPO DI 

ISCRIZIONE 
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    Delegazione Regionale Sicilia 

COGNOME NOME DATA DI 

NASCITA 

N. 

TESSERA  

CATEGORIA 

(PROM. – C21 

– OPEN) 

SPECIALITA’ TEMPO DI 

ISCRIZIONE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

Il/la Sottoscritto/_____________________________________ c.f.___________________________ 

nato a ____________________________________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in via ______________________________ n° _____ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

Che gli atleti per i quali si richiede l’iscrizione al campionato interregionale di nuoto, in 

programma a Messina in data 11.05.2025, risultano regolarmente tesserati alla Fisdir, presso 

la ASD/SSD _____________________________, per la stagione sportiva 2025 come atleti 

“promozionali” (Dir P) o “agonistici” (Dir A – Cat. Open e C21) nella disciplina del nuoto e 

che gli stessi, ai fini della tutela sanitaria sono in possesso di “certificato di idoneità 

all’attività sportiva non agonistica” ai sensi del D.M. 24 aprile 2013 o in possesso del 

certificato di “idoneità allo sport agonistico adattato ad atleti disabili” secondo i protocolli 

del D.M. 4 marzo 1993.   

Si allega ricevuta di avvenuto pagamento della tassa d’iscrizione. 

 

Data         Firma 

 

____________________________       ___________________________ 


