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L’Associazione Sportiva Dilettantistica TRE CASALI, su autorizzazione del Comitato 
Provinciale Fidal di Lecce, con il patrocinio del Comune di San Cassiano e la Fratres 
gruppo di san Cassiano O.d.V., indice e organizza  la: 
 

2^ Corsa della Cuccuascia 

 
 

la manifestazione è inserita nel calendario FIDAL della Provincia di Lecce 
ed è valida come 3^ prova del circuito SALENTO GOLD  

Giovedì 12 Agosto 2021 a San Cassiano  
GARA SULLA DISTANZA DI 8KM  

Raduno ore 18.30  
PRESSO VILLA COMUNALE  

SAN CASSIANO (LE)  
Partenza ore 20.00  

 

la manifestazione rispetterà tutte le norme emanate dalla FIDAL, in linea 
con i decreti ministeriali, atte a contenere la diffusione del virus Sars-Cov-

19 che saranno in vigore nel periodo in cui essa verrà svolta. 
E’ fatto obbligo per ogni partecipante accedere all’area partenza muniti di 
mascherina e tenerla regolarmente sul viso per i primi 500mt della gara. 

 

 

sponsor tecnico della manifestazione SAUCONY 
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PARTECIPAZIONE 
 
In base a quanto previsto dalle “Norme per l’organizzazione delle manifestazioni” emanate dalla 
FIDAL, possono partecipare atleti tesserati in Italia appartenenti alle categorie Allievi, Juniores, 
Promesse, Seniores e Runcard.  
 

ISCRIZIONI 
 
Le iscrizioni dovranno essere effettuate dal Presidente della società di appartenenza entro le ore 
24.00 di Lunedì 9 Agosto 2021 con apposita procedura sul sito www.cronogare.it. Non saranno 
accettate iscrizioni il giorno della gara, è consentito al presidente di fare richiesta di sostituzione 
nominativo depositando il modulo entro le ore 12.00 del 10 Agosto 2021. Le società sono 
responsabili dei propri atleti, qualora ci siano degli scambi di pettorale o chip, il comitato 
provinciale FIDAL si riserva di penalizzare società e atleti. L’atto dell’iscrizione equivale 
all’accettazione del regolamento nonché il riconoscimento da parte del Presidente che gli atleti 
sono regolarmente tesserati e in regola con le disposizioni sanitarie. 
 

CONTRIBUTO GARA 
 

La quota iscrizione è fissata in €5,00, €1,00 in più per chi non possiede il chip personale, e va 
versata in un'unica soluzione tramite BONIFICO bancario intestato con emissione versamento 
entro il 9 Agosto 2021. Beneficiario A.S.D. TRE CASALI Banca Intesa Sanpaolo, Piazza Mazzini n.59, 
Lecce, Codice IBAN IT66A0306909606100000100712, nella causale specificare numero atleti, 
nome Società e Codice Federale, per nessun motivo il giorno della gara verranno accettati 
pagamenti in contanti; gli atleti che non avranno provveduto al bonifico verranno esclusi dalla 
competizione.  
Rimane l’obbligo di consegna della ricevuta di bonifico al ritiro dei pettorali. 
 

RITIRO PETTORALI 
 
Il ritiro pettorali sarà programmato con i vari presidenti nei giorni precedenti la gara, solo per 
situazioni in cui non sarà possibile farlo, verranno consegnati presso la segreteria il giorno della 
manifestazione in busta unica, per società. 
 

CRONOMETRAGGIO E CLASSIFICHE 
 
Il tempo e l’elaborazione delle classifiche è a cura di Cronogare. Non verranno esposte stampe dei 
risultati che saranno visibili nei siti: www.cronogare.it e su www.fidal-lecce.it 

http://www.fidal-lecce.it/
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Il Gruppo Giudici Gare rileverà l’ordine d’arrivo e verificherà il regolare svolgimento della 
manifestazione. Le classifiche sono convalidate dal Giudice Delegato Tecnico/Giudice d'Appello. 
Coloro che non restituiranno il chip all’arrivo dovranno riconsegnarlo all’organizzazione entro e 
non oltre il 13 Agosto 2021, pena il versamento all’organizzazione € 15,00 (quindici/00-euro). 

 
PERCORSO  

 

Urbano, chiuso al traffico, unico giro di circa 8km per ambo i sessi.  
Sono previsti posti di rifornimento sul percorso e ristoro all’arrivo. Il percorso sarà controllato dalle 
forze dell’ordine e volontari della protezione civile. La gara si svolgerà con qualsiasi condizione 
atmosferica.  
 

RECLAMI  
 

Eventuali reclami dovranno essere presentati nel rispetto delle norme della FIDAL e del R.T.I. Per 
quanto non previsto dal presente regolamento vigono le norme statutarie della FIDAL. Gli 
organizzatori, pur coperti da polizza assicurativa, declinano ogni responsabilità per quanto possa 
accadere agli atleti prima, durante e dopo la manifestazione. 

 
ASSISTENZA SANITARIA  

 
Sarà garantita l’assistenza medica prima durante e dopo la gara con medici e volontari di Pronto 
Soccorso, inoltre è prevista la presenza di Ambulanza con defibrillatore. La manifestazione è 
coperta da polizza assicurativa.  

 

DIRITTO DI IMMAGINE  
 

Con l’avvenuta iscrizione, l’atleta autorizza espressamente gli organizzatori ad utilizzare 
gratuitamente le immagini, fisse e/o in movimento, che lo ritraggano durante la sua 
partecipazione. Gli organizzatori potranno cedere a propri partner istituzionali e commerciali i 
diritti di utilizzazione dell’immagine previsti nel presente accordo. La presente autorizzazione alla 
utilizzazione della propria immagine deve intendersi prestata a tempo indeterminato, nel rispetto 
delle leggi, dei regolamenti e dei trattati in vigore e senza limiti territoriali in tutto il mondo; per 
l’impiego in pubblicazioni e filmati vari, ivi inclusi, a mero titolo esemplificativo e non limitativo, 
materiali promozionali e/o pubblicitari e realizzati su tutti i supporti.  

 

TUTELA DELLA PRIVACY  
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I dati personali forniti saranno trattati nel rispetto delle norme previste dell’art. 13 del Decreto 
Legislativo n° 196 del 30/06/2003.  

 

AVVERTENZE FINALI  
 

L’organizzazione non è da ritenersi responsabile in alcun modo, in caso di danni ed infortuni a 
persone che si intrometteranno abusivamente dentro il percorso (senza pettorale, in bicicletta, a 
piedi o altro).  
Il Comitato Organizzatore si riserva di modificare il presente regolamento in qualunque momento 
per motivi che riterrà opportuni per una migliore organizzazione della gara, dopo averne dato 
comunicazione e ottenuto approvazione dalla FIDAL. Per quanto non previsto dal presente 
regolamento, valgono le norme tecnico statutarie della FIDAL e del G.G.G.. Eventuali modifiche a 
servizi, luoghi e orari saranno opportunamente comunicate agli atleti iscritti oppure saranno 
riportate sul sito internet www.fidal-lecce.it e/o www.cronogare.it Inoltre la documentazione 
contenente le informazioni essenziali per prendere parte alla gara sarà consegnata 
dall’organizzazione unitamente al pettorale.  

 
PREMIAZIONI  

 

1. Premi individuali per la gara competitiva:  

Verranno premiati gli atleti tesserati FIDAL:  

•  i primi 3 uomini e le prime 3 donne giunte al traguardo  

•  i primi 3 uomini e le prime 3 donne di ogni categoria (allievi, juniores e promesse unica cat.)  

i premi non ritirati alle premiazioni non saranno in seguito consegnati, 

i premi non sono cumulabili.  
 

2. Premi alle società:  

• saranno premiate le prime 3 società con il maggior numero di atleti (maschili + femminili) giunti 
al traguardo.  
 
Per il rispetto delle norme anti COVID-19 e per evitare assembramenti nella zona podio, sullo 

stesso sarà ammesso un solo rappresentante per squadra. 

Per informazioni rivolgersi a: Gianluca 347-2273745                                  
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AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

 

Il sottoscritto ________________________________________  , nato il _____/_____/_________  

a__________________________________________________________________, (prov. ______) 

Documento di riconoscimento___________________,N.__________     del _______________ 

Codice Fiscale _____________________           Telefono ________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale 

(art. 495 C.P.)  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

Non ha avuto un contatto stretto con paziente COVID negli ultimi 10 giorni;  

Non ha avuto un contatto stretto con una o più persone con febbre e/o sintomi respiratori (casa, 

ufficio, lavoro...) negli ultimi 10 giorni;  

Di non essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato sottoposto negli ultimi 10 

giorni alla misura di isolamento fiduciario o di quarantena;  

Che non presenta uno dei seguenti sintomi:  

febbre e/o dolori muscolari diffusi; sintomi delle alte e basse vie respiratorie: tosse, mal di gola, 

difficoltà respiratorie; sintomi gastrointestinali (diarrea, nausea, ecc.); disturbi della percezione di 

odori e gusti (anosmia, disgeusia).  

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente 

dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre persone; pertanto, 

presta il proprio esplicito e libero consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in 

materia di contenimento e gestione dell’emergenza da Covid-19.  

Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.  

 

Luogo e data ________________________Firma ________________________________________  

 

in caso di minore, compilare la parte seguente a cura dell’esercente la potestà genitoriale  
 

Cognome e Nome ____________________ _________________, nato il _____/_____/_________ 

a__________________________________________________________________, (prov. ______) 

Documento di riconoscimento _____________, N. _______________ del ___________________ 

Codice Fiscale _____________________Telefono ______________________________________  

 

Firma _________________________________  

 

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. 


