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Ai Dirigenti  Scolastici

                                                                            
     
    Scuole di istruzione secondaria di 2° Grado

       
    della Regione Campania
Al Presidente CR FIDAL Campania

     
     Prof. Del Naia Sandro

Al Presidente CP FIDAL Napoli

     
    Prof. Grasso Corrado
Oggetto: Norme e calendari per la Fase Regionale di Atletica su Pista dei Giochi Sportivi Studenteschi 2011/2012.


In allegato si inviano le norme di partecipazione relative alla Fase Regionale di Atletica su Pista dei Giochi Sportivi Studenteschi 2011/2012, indetti dalla Commissione Organizzatrice Regionale della Campania ed organizzati dalla Commissione Organizzatrice Provinciale di Napoli, con la collaborazione tecnica del Comitato Provinciale e Regionale della Federazione Italiana di Atletica Leggera.

R. Bottiglieri




per

IL DIRIGENTE UFFICIO SCOLASTICO XI









   AMBITO TERRITORIALE DI NAPOLI









                     Luisa Franzese









            IL COORDINATORE E.F. e S.










    Raimondo Bottiglieri

                                                                               M.I.U.R.

 C.R.  CONI                              UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALI               ASSESSORATO SPORT 

CAMPANIA                                                        NAPOLI                                              RAGIONE CAMPANIA
C.P. FIDAL NAPOLI








C.R. FIDAL CAMPANIA

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012 

FASE REGIONALE DI ATLETICA LEGGERA

SCUOLE MEDIE SECONDARIE DI 2° GRADO

 Accedono alla Fase Regionale di Atletica su Pista le squadre classificatesi ai primi due posti delle relative Fasi Provinciali delle categorie Allievi/e, e a titolo individuale, i campioni Provinciali non facenti parte delle squadre qualificate;
 Altresì, partecipano alla Fase Regionale, a titolo individuale, per la sola gara di marcia (3 Km), i relativi campioni Provinciali per le categorie Allievi/e; 
 La squadra, pena la non ammissione alla gara, deve essere composta obbligatoriamente da 8 elementi di cui 4, con esclusione del partecipante ai mt. 1000, dovranno prendere parte alla staffetta. 
 Gli alunni disabili partecipano alla Fase Regionale nella categoria Allievi/e, nati negli anni 1995, 1996 e 1997 e per la categoria Juniores m/f gli anni 1993 e 1994 e oltre; le classifiche verranno stilate suddividendoli nelle seguenti categorie:
· Alunni con disabilità intellettivo relazionale (DIR)

· Alunni con disabilità fisica ma deambulanti (HFD) – amputati, emiparesi, ecc.)

· Alunni con disabilità fisica in carrozzina (HFC) 

· Alunni non udenti (NU)
· Alunni non vedenti (NV)

Gli alunni che presentano più disabilità dovranno essere iscritti nella categoria di disabilità prevalente;
 Le iscrizioni, redatte sui modelli allegati (Mod./At.2012 e Mod/At.2012-D2°) vanno trasmesse esclusivamente a mezzo fax e improrogabilmente entro le ore 14,00 del 14/05/2012, al C.P. FIDAL Napoli, fax 081.5791435;
 Iscrizioni prodotte su modelli difformi da quello allegato o mancanti di uno o più dati di quelli richiesti dal modello predetto, non saranno prese in considerazione;
 In occasione delle gare, gli studenti atleti e i docenti accompagnatori, a richiesta, dovranno esibire ai giudici di gara o al commissario di gara, un documento legale di identità.

 Le rappresentative prive dei predetti documenti, non saranno ammesse a disputare la gara in programma. 

GIORNO E SEDE DI SVOLGIMENTO:

17 maggio 2012


Stadio Comunale di Marano di Napoli         

CATEGORIE: 
Allievi/e 
anni 1995 - ’96 – ‘97


Disabili      
anni 1993 – ‘94 – ‘95 - ’96 – ‘97

PROGRAMMA ORARIO

Ore 9.30
Riunione Giuria e Concorrenti:

Ore 9.50
Termine conferma iscrizioni;

Ore 10.00
Inizio gare;

PROGRAMMA TECNICO ALUNNI ABILI
Allievi:
mt. 100; mt.110 hs; mt. 400; mt. 1000; alto; lungo; peso Kg 5; disco Kg 1,5; staffetta 4 x 100;

Allieve:
 mt. 100; mt. 100 hs, mt. 400; mt. 1000; alto; lungo; peso Kg 3; disco Kg 1; staffetta 4 x 100;
Juniores/m:
mt. 100; mt.110 hs; mt. 400; mt. 1000; alto; lungo; peso Kg 6; disco Kg 1,5; staffetta 4 x 100;

Juniores/f:
mt. 100; mt. 100 hs, mt. 300; mt. 1000; alto; lungo; peso Kg 3; disco Kg 1; staffetta 4 x 100;

ALTEZZE E DISTANZE OSTACOLI

Allievi:

mt. 110 hs - 10 hs da mt. 0,84 - distanze hs (mt. 13,72 - 9 x 9,14 - mt. 14,02)

Allieve:
mt. 100 hs - 10 hs da mt. 0,76 - distanze hs (mt. 13,00 - 9 x 8,00 - mt. 15,00)
PROGRESSIONE SALTO IN ALTO

Allievi:

mt. 1,30 - 1,40 - 1,50 - 1,55 - 1,60 – 1,63 - 1 ,65 - 1,68 - 1,70 ………

Allieve:
mt. 1,10 - 1,20 - 1,30 - 1,35 - 1,40 - 1,45 - 1,48 - 1 ,50 ………
PROGRAMMA TECNICO ALUNNI DISABILI:
100 mt – 1000 mt. – peso - lungo
PUNTEGGI E CLASSIFICHE
Verrà redatta una classifica individuale per ogni specialità. A tutti i partecipanti di squadra verrà attribuito il punteggio corrispondente alla classifica individuale di appartenenza come segue: 1 punto al 1°, 2 al 2°, 3 al 3°, fino all’ultimo regolarmente arrivato.

Ai ritirati e agli eventuali squalificati si assegnano tanti punti quanti sono gli ammessi di squadra più uno.

Ai fini del  calcolo della classifica finale a squadre saranno presi in considerazione i migliori 8 risultati ottenuti in specialità diverse da studenti appartenenti alla stessa scuola (con la possibilità quindi di scartare il punteggio peggiore). 
CASI DI PARITA’

In caso di parità fra 2 o più rappresentative prevarrà quella che avrà ottenuto i migliori piazzamenti nelle singole gare.

CLASSIFICHE DISABILI

Saranno stilate classifiche individuali, suddivise per specialità, sesso e categoria di disabilità. 

SOSTITUZIONI
Eventuali sostituzioni potranno essere effettuate direttamente sul campo gara al momento della conferma delle iscrizioni utilizzando l’allegato Mod/S.2012.
Mod/At.2012
                                                                               M.I.U.R.

 C.R.  CONI                              UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALI               ASSESSORATO SPORT 

CAMPANIA                                                        NAPOLI                                              RAGIONE CAMPANIA

ISCRIZIONE ATLETI

FASE REGIONALE DI ATLETICA LEGGERA












fax 081.5791435
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012 

Prot. __________







data _______________

SCUOLA ______________________________________________________________________

COMUNE _____________________________________________________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE _______________________________CELL._________________

CATEGORIA:
ALLIEVI
(



ALLIEVE
(


                 SPEC.
                COGNOME E NOME

                      
    DATA NASCITA

	1
	mt. 100
	
	

	2
	mt.110/100 hs
	
	

	3
	mt. 400
	
	

	4
	mt. 1000
	
	

	5
	Alto
	
	

	6
	Lungo
	
	

	7
	Disco kg 1,5/1
	
	

	8
	Peso kg 6/5/3
	
	

	
	Staff. 4x100


	
	


                 SPEC.
                COGNOME E NOME

                      
    DATA NASCITA

	1
	MARCIA km 3
	
	

	
	
	
	


SI CERTIFICA CHE I SOPRAELENCATI ALUNNI SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA /ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA.



TIMBRO DELLA SCUOLA









IL DIRIGENTE SCOLASTICO








   __________________________________

Mod/At.2012-D2°
                                                                               M.I.U.R.

C.P CONI                             UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALI                    ASSESSORATO SPORT 

 NAPOLI                                                              NAPOLI                                            PROVINCIA DI NAPOLI

ISCRIZIONE ATLETI

 FASE REGIONALE DI ATLETICA LEGGERA













fax 081.5791435
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012 

SCUOLE MEDIE SECONDAIE DI 2° GRADO

Prot. __________







data _______________

SCUOLA ______________________________________________________________________

COMUNE _____________________________________________________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE _______________________________CELL._________________
Contrassegnare con una X le gare alle quali iscrivere gli alunni. 

	COGNOME E NOME


	Data di

Nascita
	*Categ.

di 

disabil.
	1000 mt.
	100 mt.
	Peso
	Lungo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	 
	
	
	 


SI CERTIFICA CHE I SOPRAELENCATI ALUNNI SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA /ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA.

   *CATEGORIE DI DISABILITA’
· Alunni con disabilità intellettivo relazionale (DIR)
· Alunni con disabilità fisica ma deambulanti (HFD - amputati, emiparesi, ecc.).

· Alunni con disabilità fisica in carrozzina (HFC).
· Alunni non udenti (NU).
· Alunni non vedenti (NV).
Gli alunni che presentano più disabilità dovranno essere iscritti nella categoria di disabilità prevalente.



TIMBRO DELLA SCUOLA









IL DIRIGENTE SCOLASTICO








   __________________________________

Mod/S.2012

                                                                               M.I.U.R.

C.P CONI                             UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALI                    ASSESSORATO SPORT 

 NAPOLI                                                              NAPOLI                                            PROVINCIA DI NAPOLI

MODELLO SOSTITUZIONI ATLETI FASE REGIONALE
 DI ATLETICA LEGGERA













fax 081.5791435

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012 

Prot. __________







data _______________

SCUOLA ______________________________________________________________________

COMUNE _____________________________________________________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE _______________________________CELL._________________

CATEGORIA:________________________________________________________



DA UTILIZZARE PER EVENTUALI SOSTITUZIONI
	SPEC.
	ATLETA  ASSENTE
	SOSTITUITO DA
	DATA NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SI ATTESTA CHE GLI ALUNNI ELENCATI NEL PRESENTE MODELLO SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA/ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA. (D.M. del Ministero della  Sanità 28/02/1983)


TIMBRO DELLA SCUOLA


     


IL DIRIGENTE SCOLASTICO







 
  __________________________________

