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Oggetto n. 1: Allenamenti Master – Roma 18 Gennaio 2025 

 

Si comunica che l’Associazione Master Italiana Scherma organizza l’allenamento congiunto alle 6 armi sabato 18 

gennaio 2025 a Roma presso il Centro di Preparazione Olimpica “Giulio Onesti” dalle ore 10 alle ore 13 e dalle 14 alle 

17 sotto la guida dei Referenti d’arma Paolo Bottari (fioretto), Giovanni Maria Sirovich (sciabola) e Alessandro Bartoli 

(spada). Ogni atleta potrà iscriversi a una o più armi secondo il seguente programma di massima: 

 

PROGRAMMA DI ALLENAMENTO: Il programma dettagliato dell’allenamento verrà definito dai Responsabili d’arma, 

successivamente al termine delle iscrizioni in base ai partecipanti e comunicato ai soli iscritti.    

 

TESSERAMENTO: Si ricorda che tutti gli interessati dovranno essere in regola con il tesseramento federale per l'anno 

agonistico 2024/2025 con la qualifica di Atleti Agonisti e che è precisa responsabilità dei Presidenti delle Società 

iscrivere gli atleti tesserati per il proprio sodalizio in regola con la certificazione medica prevista (Art. 9 delle 

Disposizioni Attività Agonistica FIS). 

 

RIFERIMENTI: Segreteria AMIS e-mail amis.italia@gmail.com o Luca Salis Vice-Presidente AMIS cell. +39.3384376710. 

 

QUOTA D’ISCRIZIONE: 

Per tutti i Soci A.M.I.S. regolarmente tesserati entro giorno 15/01/25 è gratuito. 

Per i NON SOCI AMIS e i tesserati per Federazioni estere la quota è fissata in € 20,00 e dovrà essere versata 

direttamente ul luogo dell’allenamento prima dell’inizio delle attività dalle ore 09.30 alle ore 10.00. Verrà rilasciata 

la ricevuta di pagamento. 

 

MODALITA’ D’ISCRIZIONE E PAGAMENTO DELL’ALLENAMENTO: 

● Per gli atleti agonisti tesserati alla FIS: Le Società Schermistiche possono effettuare le iscrizioni inviando 

l’accredito in modo tale che il pallino da grigio diventi giallo esclusivamente fino alle ore 12:00 di giovedì 16 gennaio 

2025 attraverso il sito https://tesseramento.federscherma.it/. 

● Per gli atleti agonisti tesserati a Federazioni estere: Le Federazioni Nazionali, le Associazioni Veterani o le 

Società Schermistiche Straniere devono richiedere all’AMIS via e-mail le iscrizioni, ed eventuali modifiche e 

cancellazioni, dei propri tesserati compilando e inviando all’indirizzo amis.italia@gmail.com il DISCHARGE OF 

RESPONSIBILITY per ogni atleta (allegato n.1) entro e non oltre le ore 12:00 di giorno 16/01/2025. 

 

PUBBLICAZIONE ISCRIZIONI: L’elenco dei preiscritti sarà pubblicato entro le ore 13:00 del 16/01/25. Non saranno 

accettate ulteriori richieste tardive e/o iscrizioni sul luogo degli allenamenti. 

 

EQUIPAGGIAMENTO: Si richiama l’articolo 8 delle Disposizioni Att. Agonistica FIS 2024-25. 

 

 

 

Leonardo Donato PATTI 
Presidente AMIS 

 
Allegato 1: DISCHARGE OF RESPONSIBILITY  

Comunicato n.20/25 
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Allegato n.1 

 
2nd TRAINING AMIS 2024-25 RESERVED TO VETERAN ATHLETES – ROME (ITA) 18/01/25 

 
DISCHARGE OF RESPONSIBILITY 

WAIVER OF LIABILITY 
 
Upon entering this tournament under the auspices of the AMIS (Italian Veterans Fencing 
Association) and the FIS (Italian Fencing Federation), I declare that I am in a fit state of health 
to participate and agree to abide the current rules of the AMIS-FIS. 
 
I enter this tournament at my own risk and release the AMIS, FIS and their sponsors, referees, 
and tournament organisers from any liability.  
 

 
Given Name (capital letter) .…………………………………………………………………………………………………. 

 

Family Name (capital letter) .……………………………………….………………………………………………………. 

 

Date of Birth (day/month/year)  .………………………………………………………………………………………… 

 

Women / Men ...……………….……………………………………………………………………………………………. 

 

Nationality (capital letter) …….………………………………………………….....………………………………………. 

 

Weapons (capital letter)            ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Date and Place …………………………………….   Signature …………………………………………………………… 
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