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FEDERAZIONE ITALIANA

HOCKEY
Settore ParaHockey Roma, 30 luglio 2024

PROT. §-1573
DEL 30/07/2024

Agli Atleti convocati
O e

Alle Societa

Allo Staff della squadra
Agli Organi Centrali
All'Ufficio Stampa

Oggetto: Convocazione Nazionale Italiana ParaHockey ID -
Test Match - International Hockey ID “Santorelli Cup” 2024 -

Il Presidente, su indicazione del Referente Federale ParaHockey,
autorizza la convocazione per la manifestazione in oggetto.

1) Organizzazione squadra

Costituzione: 20 agosto ore 13:00 presso
Seraphicum Roma

Attivita: Test Match - International Hockey ID
I* Santorelli Cup

Scioglimento: 27 agosto  ore 09:00 presso

Seraphicum Roma

2) Logistica del raduno

Tutte le informazioni e modalita logistiche relative al Torneo sono riportate negli
allegati alla presente convocazione.

La presente convocazione (inserita nel sito ufficiale della Federazione) viene inviata
via mail.

Cordiali saluti.

Il Segretario Generale
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Allegato 1

Nazionale Italiana ParaHockey
“Santorelli Cup 2024”

_M

ID - Test Match International ID

PORTIERI:
Damiani Omar US ACLI viija
DIFENSORI:

Lecis Marco Amatori H, Cagliari
Cornacchia Alessandro Uguali nello Sport
Papaleo Gabriele Liguria HC Savona
CENTROCAMPIST]:

Pasquali Andrea CHL San Vito R.

Di Leonardo Ghislain Uguali nello Sport
Conti Cristian CHL San Vito R.
ATTACCANTI:

Buzali Endry Liguria HC Savona
Canaj Flavio Liguria HC Savona
Casile Stefano Polisportiva L’Archetto
STAFF:

Team Manager: Marchiori Martina

Tecnico: Carboni Marco

Fisio: Papagni Mauro

Medico: Addis Andrea

Responsabile Federale -

Capo Delegazione: Marchiori Martina: +3934558576
Ufficio Settore ParaHockey: Carboni Marco: carboni@federhockev.it
+393884824318
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Allegato 2

PIANO VIAGG]

Verra comunicato direttamente g li atleti interessati.

DOCUMENT] D’IDENTITA’

Passaporto e Tessera Sanitaria
Si_rammenta che la partecipazione alle manifestazionij internazionali e
consentita solo con documento in corso di validita con scadenza non oltre i 6
mesi dalla data dj partenza (22/08/2024).

CERTIFICAZIONE MEDICA

Gli atleti devono essere in regola con | certificazione prevista, provvedendo 3
presentare copia de| certificato medico agonistico.
Chi ne fosse Sprovvisto fara rientro nelle proprie sedi.

ATTREZZATURA SPORTIVA

Gli atleti convocati dovranno Presentarsi al ritrovo muniti dell’attrezzatura
Sportiva personale necessaria per gli allenamenti e e mute ufficialj utilizzate
Per gli incontri,

SPORTIVA NAZIONALE
E-mail: segreteria@federhockez.it TW.w.w.federho cCkey.|t
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