
 

 

Genova, 2 Dicembre 2020 
 
 

 
Ai Tesserati Tecnici residenti 
nella provincia di Genova 
Ai Delegati Provinciali del CR Ligure 
Ai Consiglieri del CR Ligure 
E, p.c. Alla Segreteria Federale FIR 

 
 
 

Elezione dei Delegati Tecnici provinciali per il quadriennio 2020/2024 
 

 
La S.V. è invitata a partecipare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 22 dello Statuto 

Federale, all’Assemblea dei tecnici, per l’elezione del Delegato Provinciale dei tecnici e del 
Supplente, della provincia di Genova, per il quadriennio olimpico 2020/2024, che parteciperà 
alle Assemblee Generali Federali. 

L’Assemblea è convocata per il giorno: VENERDI’ 11 DICEMBRE 2020 alle ore 18:30 c/o 
lo Stadio Carlini in Via Tagliamento, 6 a Genova. 

A pena di inammissibilità il tecnico dovrà: essere tesserato alla Federazione Italiana 
Rugby per la corrente stagione sportiva, e presentare copia della dichiarazione (vedasi modello 
allegato 1) rilasciata dal soggetto Affiliato o dalla Federazione, con cui si attesta che il tecnico, 
alla data della convocazione presta la sua attività, in coerenza con la propria qualifica, presso la 
Società o presso la Federazione. Gli Uffici federali si riservano di effettuare le dovute verifiche. 

Unitamente alla dichiarazione di attività, di cui sopra, il tesserato tecnico potrà 
rappresentare fino a tre deleghe alla partecipazione all’Assemblea, rilasciate nominalmente da 
parte di tecnici deleganti residenti nella provincia di riferimento (redatte sul modello allegato, 
vedasi allegato 2) accompagnate ciascuna dalla dichiarazione della Società o della Federazione 
che attesti che il tesserato tecnico delegante svolge attività in loro favore. 

 



 

 

In osservanza dei protocolli di contrasto alla diffusione del contagio da COVID-19, tutti 
i soggetti partecipanti all’Assemblea dovranno rispettare il distanziamento sociale e utilizzare i 
dispositivi di protezione individuale (DPI), nonché previa sottoscrizione del modulo di 
autocertificazione e misurazione della temperatura (vedasi modello allegato 3) 

Si allega inoltre alla presente comunicazione, certificazione di motivate ragioni di 
spostamento per la partecipazione all’Assemblea per i tecnici provenienti da fuori comune, da 
utilizzare eventualmente nei casi di necessità per le Aree con limitazioni. 

 
 

 
Il Presidente del CR Ligure della FIR 
    Oscar Tabor  

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Allegato 1 

Elezione dei Delegati Tecnici provinciali per il quadriennio 2020/2024 

 

 
Il sottoscritto Presidente    
________________________________________________________  

(cod. _______________ )  

Legale Rappresentante della Società 
_______________________________________________    

(cod. _______________ ) 

ATTESTA 

che il Tecnico Sig. __________________________________________ (cod. ________ ) 

svolge effettivamente, in seno a questa Società e nella stagione sportiva in corso, 
attività coerente con la qualifica di: 

(Categoria/e) 
____________________________________________________________________ 

 
Luogo e data                     Il Presidente 

___________________      _____________________ 
 

 

Timbro della Società 

 



 

 

Allegato 2 

Elezione dei Delegati Tecnici provinciali per il quadriennio 2020/2024 

 

 

Il Sig.: _______________________________________________________ Tessera n. 
________________ 

 

Tesserato Tecnico della F.I.R. nella stagione sportiva 2020/21 e residente nella provincia di 

.………………………  

impossibilitato a partecipare personalmente, DELEGA 

il Sig.: ____________________________________________________ Tessera n. 
___________________ 

a rappresentarmi nell’Assemblea Elettiva del Delegato Provinciale dei tecnici e Supplente che 
avrà luogo a …………..……………….., presso la ………………………………….………………………………………, il 
giorno  

…………………………………………………………………..  

Allego, inoltre, copia della dichiarazione rilasciata dal soggetto Affiliato presso cui presto la mia 
attività. 

 

 __________________________________ 

(Firma originale del tecnico delegante)  

 

 

 



 

 

Allegato 3 

Modulo di Autodichiarazione COVID-19 
 
 
Il/La sottoscritto/a    _____ 

 

CF    ________________________________________ 
 

nato/a a    _______________________ (__   ) il ___/_____/___  
 

residente in   _______________ _________________________ 

 

In Via  _________________________________n.    
 
 

  Recapito telefonico        ________________________________________________ 
 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di 
falsità negli atti (articolo 76 D.P.R. 445/2000) 

 
DICHIARA 

 
- Di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19. 

 
- Di non avere in atto e non avere avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid 
19 tra i quali temperatura corporea maggiore di 37,5°, tosse, astenia, mialgie, 
diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime settimane. 

 
- Di non aver avuto contatti a rischio negli ultimi 14 giorni con persone che sono 
state affette da coronavirus (familiari, luogo di lavoro, etc.). 

 
- Di non essere sottoposto a regime di quarantena o isolamento. 

 
 
Dichiara altresì di obbligarsi ad informare immediatamente il Comitato Regionale 
Ligure qualora successivamente alla presente dichiarazione dovesse accusare 
sintomi da Covid-19 o contrarre la malattia da Covid-19 o risultasse essere entrato in 
contatto con persone a rischio come sopra indicate. 

 
In fede                                                                   ___________________________ 


