
 

 

Alle Società in elenco 
  

Al Presidente del  
C.R. Campano 
Giuseppe Calicchio 
 

Oggetto: Convocati competizione interregionale Under 16 del 07.04.2024 a Roma 
 
 Il Comitato Regionale Campano è lieto di comunicarti che sei stato convocato a prendere parte 
all’attività in oggetto che avrà si svolgerà domenica 07.04.2024 a Roma, presso il Centro Sportivo 
“SAPIENZA SPORT” in Via delle Fornaci di Tor di Quinto 64. 

Per eventuali comunicazioni è possibile contattare il Tecnico Regionale Mariano Carone 

3409340856 mariano.carone@federugby.it a cui inviare tempestivamente le conferme o rinunce oltre 

che all’indirizzo e-mail crcampano@federugby.it.  

 

Appuntamenti per le partenze: 

• Partenza da Napoli domenica 07.04.2024 ore 6.00, viale della Liberazione – ingresso ex Base 
NATO per gli atleti della Società R. Napoli Afragola 

• Ore 6.30 ingresso stadio Albricci (Lato caserme) – via Gen. Lahalle per gli atleti delle Società A.P. 
Partenope e Salerno. 

• Ore 6.00 ingresso campo A. Dall’Oste di Benevento, per gli atleti della Società USR Benevento e i 
Tecnici. 

• Ore 7.30 il gruppo di Benevento si congiunge con il gruppo di Napoli alla stazione di benzina ESSO 
di Caianello (CE) 

• Il rientro della comitiva è previsto, secondo lo stesso itinerario, con partenza da Roma ore 15.00 
circa 

 

Programma delle gare della competizione: 
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LISTA ATELTI CONVOCATI 

 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 554854 BASILE MATTIA 11/07/2008 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 835620 CIOTOLA MARIO 24/09/2008 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 444680 GRANDONI GIOVANNI 02/07/2008 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 547572 LANZETTA LORENZO 21/05/2008 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 703944 NATALE ANTONIO 11/01/2008 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 779883 MAY GABRIELE 23/06/2008 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 814246 BORRIELLO ANDREA 15/07/2008 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 798615 D’ANGELO RENATO 16/07/2008 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 594169 RENELLA FABIO 08/01/2009 

ASD RUGBY NAPOLI AFRAGOLA 643421 CAPPIELLO GIUSEPPE 04/12/2009 

A.P. PARTENOPE 780558 VICEDOMINI FRANCESCO 21/06/2008 

A.P. PARTENOPE 696194 PIRO GIUSEPPE 08/02/2008 

A.P. PARTENOPE 700384 DE MARTINO SERGIO 08/01/2008 

A.P. PARTENOPE 621949 GARCIA RODRIGUEZ ANGELO 18/11/2008 

A.P. PARTENOPE 852867 ROSSI DANIELE 11/04/2008 

AS SALERNO RUGBY 671945 GASPARINI DOMENICO 29/03/2008 

US RUGBY BENEVENTO ASD 443806 SAGRAFENA PIETRO 14/07/2008 

US RUGBY BENEVENTO ASD 494119 FANZO MATTEO 29/08/2009 

US RUGBY BENEVENTO ASD 686330 VARRICCHIO FRANCESCO 04/08/2008 

US RUGBY BENEVENTO ASD 464596 ZAGARESE LORENZO 25/07/2008 

US RUGBY BENEVENTO ASD 460489 RAFFA GERARDO 03/04/2008 

US RUGBY BENEVENTO ASD 535250 CIMINO RAFFAELE 16/12/2008 

 
 

ATTENZIONE: Segnalare eventuali intolleranze alimentari!! 
 
 
 
 
 



 

 

Ogni atleta deve obbligatoriamente portare con se: 
 
- Calzerotti del proprio club; 
- Paradenti; 
- Borraccia; 
- Carta di identità; 
- tessera sanitaria; 
- autorizzazione genitore (vedi pagina seguente) con relativa copia documento; 
 
IMPORTANTE: Visto i tempi ristretti per raggiungere l’impianto dove si disputeranno le gare, 
oltre la massima puntualità agli appuntamenti di partenza, si prega gli atleti convocati di 
partire già indossando la tenuta di gioco (ad esclusione degli scarpini da gioco, naturalmente), 
in modo da accorciare i tempi di preparazione ed essere già pronti per il riscaldamento pre 
gare una volta giunti a Roma. 
 
Il Tecnico Regionale del C.R. Campano      Napoli, 05.04.2024 
                Mariano Carone        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

DELEGA ED AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO SANITARIO DI MINORE. 

Roma 07/04/2024 

 I sottoscritti _________________________ nato a ______________ il ______________ e 

______________________ nata a ________________ il ___________________ residenti in 

________________________ alla via _____________________, in qualità di genitori esercenti 

la potestà genitoriale sul figlio minore _________________________ nato a 

____________________ il _______________________,  

premesso 

-         che il minore su indicato è tesserato per la Associazione Sportiva 

_______________________ per la pratica sportiva del Rugby; 

-         che i sottoscritti dichiaranti sono consapevoli che, nell’ambito dell’attività sportiva 

praticata, l’atleta può subire infortuni che richiedono accertamenti sanitari e 

diagnostici; 

-         che in occasione della trasferta a Roma il minore è stato affidato ai Tecnici e ai Dirigenti 

accompagnatori del Comitato Campano; 

DELEGA 

Ed autorizza i tecnici/dirigenti accompagnatori sopra individuati ad adottare tutte le decisioni, 

autorizzare accertamenti diagnostici e strumentali, fare effettuare visite mediche, in 

conseguenza di infortuni occorsi in gara o comunque durante la trasferta, al fine di tutelare la 

salute e l’integrità fisica del minore affidato, con il solo obbligo di avvertire immediatamente i 

sottoscritti genitori, ratificando fin d’ora e senza riserve il suo operato. 

Il tutto con esonero di responsabilità della Struttura Sanitaria al riguardo. 

Allegati: copia del documento di identità dei genitori; copia della tessera sanitaria del minore. 

 

Luogo _______________ data _________________ 

         I GENITORI 


