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Comitato V Zona F.I.V. – Campania

Il Presidente


	



REPORT ATTIVITA’ SPORTIVA U12-16-U19
CIRCOLO:_________________________________
MAIL DI RIFERIMENTO_____________________________________

1. Classi veliche sulle quali viene svolta l’attività giovanile 
	· O’pen Skiff
	· Optmist
	· ILCA
	· 420
	· Wing
· 

	· Techno
	· Finn
	· 49er
	· 29er
	

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 




2. Numero di atleti attualmente attivi /iscritti  nelle classi di riferimento dell’attività giovanile  suddivisi per le tre fasce di età ( U12,U16,U19) , specificando per ogni classe il numero di atleti e la squadra di riferimento agonistica e/o pre agonistica;
	Atleti U12
	
	
	
	

	N° atleti :
	Optmist
	O’pen Skiff
	Techno 
	Wing

	Atleti U16
	
	
	
	

	N° atleti :
	ILCA
	420
	 29er
	Techno

	N° atleti :
	
	
	
	

	Atleti U19
	
	
	
	

	N° atleti :
	ILCA
	420
	49er
	Finn

	N° atleti :
	
	
	
	




3. Numero di atleti attualmente attivi /iscritti  nelle classi di riferimento dell’attività olimpica, specificando per ogni classe il numero di atleti ed il tecnico di riferimento;
	Atleti U12
	
	
	
	

	N° atleti :
	Optmist
	O’pen Skiff
	Techno 
	Wing

	Atleti U16
	
	
	
	

	N° atleti :
	ILCA
	420
	 29er
	Techno

	N° atleti :
	
	
	
	

	Atleti U19
	
	
	
	

	N° atleti :
	ILCA
	420
	49er
	Finn

	N° atleti :
	
	
	
	



Squadre agonistiche
Classe_____________________N.atleti___________________
Classe_____________________N.atleti___________________
Classe_____________________N.atleti___________________
Classe_____________________N.atleti___________________
Squadra pre agonistica
Classe_____________________N.atleti___________________
Classe_____________________N.atleti___________________
Classe_____________________N.atleti___________________
Classe_____________________N.atleti___________________

4. Nominativi  degli istruttori che attualmente collaborano con il Circolo, specificando la classe seguita, la squadra e la tipologia di contratto

	Nome e cognome 
	Livello
	Classe 
	Squadra
	Contratto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




5. Numero di gommoni in dotazione del Circolo per le attività sportive veliche;
	Lunghezza
	Motore CV
	Marca motore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. Eventuali programmi di allenamento collegiale specialistico di iniziativa di circolo;
	Classe
	Data
	Tipologia
	Tecnico di riferimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




7. Programma trasferte per regate interzonali, nazionali ed internazionali dell’anno 2024;
	Classe
	Data
	Evento
	Numero atleti
	Tecnico di riferimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



8. Eventuali proposte di attività e/o progetti speciali da sottoporre al Comitato di Zona;

	Classe
	Descrizione
	 Obiettivo
	Date ottimali

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




9. Eventuale interesse del Circolo a partecipare ai seguenti eventi zonali con propri atleti :
Selezione Zonale a squadre classe Optmist : SI    NO     
Campionato Zonale Match Race : SI     NO     
Campionato a Squadre di Zona con imbarcazioni RS21: SI   NO     


10. Nominativo e riferimenti telefonici e mail del Consigliere Delegato all’attività sportiva U12,U16, U19 e olimpica;
	Nome
	Cognome
	Mail 
	cellulare

	
	
	
	




11. Eventuali imbarcazioni da dismettere per cambio classe o ammodernamento parco barche.

	Tipologia di imbarcazione
	Anno di riferimento
	Sato d’uso
	Costo indicativo 

	
	
	
	



[image: ][image: ]
Comitato V Zona F.I.V. - Campania


Via Alessandro Longo 46/E ( 1° piano stanza 118) 80127 Napoli - Telefono e fax 0817617139 - cell. 3929251691
c.f. 95003780103 - e-mail: v-zona@federvela.it –vzona@federvelapec.it -  website: www.velaincampania.it


 (
─
4
/
4
─
)
image1.jpeg
F IV)

Federazione 1taliana Vela
V ZONA





image2.emf

image3.emf

