
 

 
 
 

 
Data:    Domenica 12 febbraio 2023 
Impianto:   Polo Natatorio di Tivoli – Vasca 25 metri, 8 corsie 
Indirizzo:   via Empolitana (SP33a Km 3) – 00019 Tivoli RM 
Chiusura iscrizioni:  Martedì 7 febbraio 2023 (ore 24) 
Start-list ed orari:  Mercoledì 8 febbraio 2023 

Scaricabile all’indirizzo web: www.usacliroma.it/nuoto 
Risultati in diretta: www.nuotosprint.it/risultati | www.nuotosprint.it/classifiche 
 

Pagina web  www.usacliroma.it/nuoto 
Account social  facebook.com/nuoto.usacli  

instagram.com/nuoto.usacli 
Posta elettronica nuoto@usacliroma.it 
 

 

Scrivici alla casella di posta elettronica ufficiale: nuoto@usacliroma.it 
Responsabile Discipline Acquatiche:  Vittorio Florio | 338 863 8786 | nuoto.usacli@gmail.com 
Comitato Organizzatore Discipline Acquatiche: Angelo Colle | angelocolle@yahoo.it 

Stefano Litta | info.stefanolitta@gmail.com 
Elvio Morone | elvio.morone@gmail.com 
Gilberto Di Lorenzo | gilblig@gmail.com 

Per affiliazioni e tesseramenti scrivere a tesseramento@usacliroma.it o chiamare il numero 065780079. 
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PROGRAMMA PRIMA GIORNATA 12 FEBBRAIO 2023 
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Categoria/ 
Cat. Special Anno Gare Staffette Categorie 

Staffette 

Under 6 2017 

25 metri 
STILE LIBERO 

25 metri 
DORSO 

25 metri 
RANA 

- 

Mistaffetta 
4x25 metri 

STILE LIBERO 
(2M+2F) 

Under 6 + 
Under 7 

Under 7 2016 

Under 8 2015 Mistaffetta 
4x25 metri 

STILE LIBERO 
(2M+2F) 

Under 8 + 
Under 9  

Under 9 2014 

50 metri 
STILE LIBERO 

25 metri 
DORSO 

25 metri 
RANA - Under 10 2013 Mistaffetta 

4x25 metri 
STILE LIBERO 

(2M+2F) 

Under 10 +  
Under 11 

Under 11 2012 

Under 12 2011 
100 metri 

STILE LIBERO 
50 metri 
DORSO 

50 metri 
RANA 

- 

Mistaffetta 
4x50 metri 

STILE LIBERO 
(2M+2F) 

Under 12 +  
Under 13 

Under 13 2010 

 
 

Il dettaglio delle convocazioni orarie nel crono-programma potrà subire variazioni al termine del periodo di 
iscrizioni, sulla base del numero effettivo di iscritti alla manifestazione: 
 

RISCALDAMENTO INIZIO GARA ANNO CATEGORIA 

PRESENTAZIONE 
ore 9:15 ore 9:30 

2017 Under 6 

2016 Under 7 

ore 10:15 ore 10:30 
2015 Under 8 

2014 Under 9 

ore 11:45 ore 12:00 
2013 Under 10 

2012 Under 11 

ore 14:45 ore 15:00 
2011 Under 12 

2010 Under 13 
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Comitato Provinciale di Roma 

 
 La scrivente Unione Sportiva Acli, Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI  

(art. 31 del D.P.R. 530 del 2 agosto 1974), Comitato Provinciale di Roma, con la presente 

autocertificazione attesta che il Sig. ____________________________________________ 

facente parte della Società Sportiva ___________________________________________ 

affiliata al Comitato Provinciale U.S. Acli di Roma per la stagione 2023,  

con numero di affiliazione __________________________________________________ 

partecipa alla gara ufficiale del giorno _________________________________________ 

del Circuito Nuoto U.S. ACLI il cui inizio è previsto per le ore _______________________ 

presso l'impianto sportivo ______________________________________________ 

situato in Via ______________________________________________________________ 

Comune __________________________________________ Provincia ______________ 

come da calendario ufficiale pubblicato sul sito istituzionale U.S. ACLI Roma: 

http://www.usacliroma.it/nuoto/ 

Il rientro in sede è previsto per le ore __________________________________________ 

Per mezzo del veicolo targato ________________________________________________ 

con a bordo i seguenti Signori/Signore: 
 

1. ___________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________________ 

 
Il Presidente della Società 

 
 

_____________________________            __________________________ 
(Luogo e Data)    (Timbro e Firma) 

 
Unione Sportiva ACLI – Comitato Provinciale di Roma 

Via Prospero Alpino, 20 – 00154 ROMA 
Tel: 06-5781604 | Fax: 06.5780103 | E-mail: usacliroma@usacliroma.it 

 


