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COMUNICATO N°164/2016        Roma,   10 maggio 2016 
 

      
Spett.li Società 

 
 
OGGETTO:  Propaganda-Attività Fin Haba-Waba 2015-16. 

 5 ° incontro Frosinone-22 maggio 2016. 
 

Facendo seguito alla riunione del 20.11.2015 ed al comunicato nr. 
131/2016 del 1 aprile u.s., si informa che la quinta manifestazione Fin Haba-Waba 
prevista per il giorno  22.05.16 , avrà luogo presso lo Stadio del Nuoto  di Frosinone 
– Località Casaleno dalle ore 16.00. 

 
La manifestazione nel rispetto dell’attività di propaganda, ha come obbiettivo, 

quello di avvicinare alla pallanuoto tutti i ragazzi delle società sportive interessate, 
divertendosi e senza finalità agonistiche. 

Pertanto al termine degli incontri non saranno previste classifiche e 
premiazioni.  

Le società interessate – non è prevista tassa di iscrizione -  sono pregate di 
confermare la propria adesione inviando, la lista dei giocatori (max 14) compilando 
in ogni sua parte il modello (all. 1), entro lunedì 16 maggio  2016. 

Potranno partecipare gli atleti regolarmente tesserati per il settore 
propaganda della Federazione Italiana Nuoto, nati negli anni 2005-06 e 2007 e 
seguenti . 

Sarà possibile, solo per i 2005 e 2006, partecipare alle manifestazioni, anche 
se tesserati agonisti under 13. 

Per permettere a tutti gli atleti interessati di partecipare sarà possibile per le 
società con un numero inferiore di giocatori, come specificato durante la riunione,  
di completare la rosa con quelli di altre società regolarmente iscritte. 
Seguirà regolamento. 

Cordiali saluti. 

               IL PRESIDENTE 
                Dott. Gianpiero Mauretti 
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Allegato 1 

 
 
 

Atleta Cognome Nome  Data di 
Nascita  

Numero della tessera Fin 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

10    
11    
12    
13    
14    

  
 
 
Accompagnatore :______________________Nr. Tessera Fin 


