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Spett.le  FeSTA – Federazione Sportiva Tornei dell’Amicizia 
Associazione Sportiva Dilettantistica 

 Via Umberto I°, 26 
 20843 Verano Brianza (MB) 

 
Io sottoscritto ____________________________________________________, in qualità di Presidente della 

Associazione Sportiva Dilettantistica Oratoriana _____________________________________________ 

 
DICHIARO 

 
sotto la mia responsabilità di essere a conoscenza delle vigenti disposizioni di legge in materia di tutela 
sanitaria delle attività sportive e degli obblighi conseguenti, tenuto conto delle decisioni adottate dal 
Consiglio Direttivo Decanale della FeSTA – Federazione Sportiva Tornei dell’Amicizia in merito alla 
qualifica delle attività sportive da questa organizzate e di seguito sintetizzate: 
 

SEZIONE CALCIO 
FASCIA E CATEGORIA ETÀ QUALIFICA ATTIVITÀ CRTIFICAZIONE MEDICA 
MINICALCIO nati/e dal 2004 al 2005 Non agonistica Certificato di buona salute 
PRIMA FASCIA 
Categoria Esordienti nati/e dal 2002 al 2003 Non agonistica Certificato di buona salute 

PRIMA FASCIA 
Categoria Giovanissimi 

nati/e dal 2000 al 2001  
[+ fuori quota nati/e nel 2002] Non agonistica Certificato di buona salute 

SECONDA FASCIA nati/e dal 1998 al 1999  
[+ fuori quota nati/e nel 2000] Agonistica Certificato Idoneità agonistica* 

TERZA FASCIA ragazzi nati dal 1996 al 1997  
[+ fuori quota nati nel 1998] Agonistica Certificato Idoneità agonistica 

QUARTA FASCIA ragazzi nati dal 1991al 1995 Agonistica Certificato Idoneità agonistica 
QUINTA FASCIA ragazzi nati negli anni 1995 e precedenti Agonistica Certificato Idoneità agonistica 
* fino al compimento dei 12 anni è sufficiente il Certificato di buona salute 
 

SEZIONE PALLAVOLO  
FASCIA E CATEGORIA ETÀ QUALIFICA ATTIVITÀ CRTIFICAZIONE MEDICA 
MINIVOLLEY nati/e dal 2002 al 2005 Non agonistica Certificato di buona salute 

PRIMA FASCIA nati/e dal 2000 al 2001 Non agonistica Certificato di buona salute 

SECONDA FASCIA ragazze nate dal 1998 al 1999 / ragazzi nati 
nel 1999 [+ fuori quota nati/e nel 2000] Agonistica Certificato Idoneità agonistica 

TERZA FASCIA 
ragazze nate dal 1995 al 1997 [+ un fuori 
quota maschile nato nel 1997/1998 con ruolo 
di libero, non tesserato (FIPAV o in EPS)] 

Agonistica Certificato Idoneità agonistica 

QUARTA FASCIA ragazze nate negli anni 1994 e precedenti  
[escluse le over 20 FIPAV di serie D e superiori] Agonistica Certificato Idoneità agonistica 

QUINTA FASCIA nati/e negli anni 1994 e precedenti [esclusi 
gli over 20 FIPAV di serie D e superiori] Agonistica Certificato Idoneità agonistica 

 
Pertanto, 

MI IMPEGNO 

a sottoporre i praticanti, tesserati nella Associazione Sportiva Dilettantistica Oratoriana da me rappresentata, agli 
accertamenti previsti dalle disposizioni vigenti, onde garantire la loro partecipazione alle attività e manifestazioni 
che saranno promosse ed organizzate dalla FeSTA – Federazione Sportiva Tornei dell’Amicizia. 
 
          in fede 
             il Presidente dell’Associazione 
 

        ________________________ 
 

          (timbro dell’Associazione) 
 
luogo _______________________, data __________________ 

 

  1°adesione 
  riadesione 

 

MODULO 3/A 


