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Comunicato n. 3 stagione sportiva  2021-2022  - emesso in data 21/08/2021 

 
 

 Corsi per utilizzo del defibrillatore 
Come anticipato abbiamo programmato due corsi per acquisire l’abilitazione 
all’uso del defibrillatore che prevede: 

Corso teorico/pratico BLSDa full  
Certificazione nazionale IRC Comunità della durata di 2 anni 
Autorizzazione regione veneto – 118 VR della durata di 2 anni 

Il corso ha un costo di 50 euro (full – nuovi o scaduti) oppure 45 euro (retraining 
– entro i due anni) 
 
I corsi si terranno domenica 5/9 (scadenza iscrizione il 30/8 o al raggiungimento 
di 18 prenotazioni)  e domenica 26/9 (scadenza iscrizione il 20/9 o al 
raggiungimento di 18 prenotazioni) 
potranno partecipare un massimo di 18 persone 
inizieranno verso le ore 9 
la durata è di circa 5 ore 

 

 

Protocollo Federale per il ritorno in campo 
 

Vi comunichiamo che il protocollo federale che vi abbiamo trasmesso potrebbe (come 
richiesto dalla stessa Federazione Veneta), a breve subire delle modifiche, pertanto 

per il momento vi potete attenere alle indicazioni che vi sono state inviate. 
 

Per evitare inutile confusione sarà nostra cura darvi tutte le 
indicazioni e gli esempi che saranno neccessari, non appena 

avremo conferma dalla Federazione che il protocollo è 
DEFINITIVO   
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Di seguito la lista delle società che ci hanno inviato la scheda di preiscrizioni   
(controllate perché potremmo aver dimenticato quanche società): 

 

 AMATORI    

1 ASD Il Filo D'erba Amatori Marcon 17 GS Rustignè 

2 Amatori Calcio Sala 18 Calcio Amatori Fossalta 

3 Real 24 Visnadello 19 ADC Amatori Santa Bertilla 

4 CA. Canizzano MG Sabbiature 20 ASD Marca 96 

5 Amatori San Polo 21 Real Priula  

6 Amatori Union Cam Sanve 22 ASD Amatori Calcio Mareno 

7 ASD Amatori Calcio San Cipriano 23 ASD GS. Conscio 

8 New Age Marcon 24 Calcio Amatori San Giuseppe 

9 Noi OSG Cappella 25 Aston Villa Guidini 

10 ASD AC Albertina 26 CA. Varago 

11 A.C. Santa Maria del Sile 27 ASD. Calcio Casacorba 

12 RSP Bulls 28 Polisportiva don Bosco 

13 ASD Zerman 29 CA. Mignagola 

14 GSR Lovadina                       30 Piombino Dese 

15 ASD Calcio Contea 31 Santa Lucia 

16 Castellana 2008 32 ASCA Ponzano 

 
 

 OVER 35       

1 AC.  Liventina Divino Pane 7 CA. Bambini nel deserto 

2 Amatori Calcio Rovere 8 Giavera Calcio Amatori 

3 Amatori San Giorgio GOC 9 RSP Bulls 

4 Amici Calcio Catena 10 Atletico Piave 

5 Bonisiolo Calcio Amatori 11 United Lovadina dagli Amatori 

6 C.A. Castelminio 12 ASD Amatori Calcio Monastier 

 
 

 OVER 40    

1 Dream Team 11 US Drago Cappelletta 

2 F.C. Elderly Treviso 12 Sporting Carbonera ASD San Bartolomeo 

3 A.C. Treviso 2014 13 Deportivo Casale 1992 

4 Mechanic System Tezze 14 Rustignè 1980 Over  

5 Amatori Union Cam Sanve ASD 15 Real Priula 

6 AC. Provincia TV 16 Imbarcadero Sile dall’ over35 

7 ASD. Audace San Donà 17 Cantera 

8 CA. Porcellengo                  18  CA. Varago 

9 RSP Bulls 19 AC. Negrisia Levada 

10 CA Canizzano - Pizzeria da Pino 20   
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Scheda  di  preiscrizione Stagione Sportiva 2021 – 2022 
 

 

 Campionato Marca Trevigiana A-B 

  

 Campionato Interprovinciale Over 35 

  

 Campionato Veterani Over 40 
 

Società:                       __________________________________ 
 
 

Presidente:  tel  

e-mail    
 
 

Responsabile:  tel  

e-mail    
 
Il gruppo dispone di un campo di gioco per le partite casalinghe ? __________________________ 
 
Località: _______________________________________________________________________ 
 
Giorno di utilizzo gare casalinghe :    _________________________________________________ 
 
 

 
Il Presidente (Firma Leggibile)  

 
________________________________ 
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Modulo di partecipazione al corso per utilizzo defibrillatore   

 
 

 
Società:                       __________________________________ 
 
 
 
  

Con la presente intendiamo partecipare al corso per l’utilizzo del  
 
defibrillatore come indicato di seguito:     
 
 

Nr. persone Corso del 5 settembre 

  

Nr. persone Corso del 26 settembre 

 
 
 

 
Il Presidente (Firma Leggibile)  

 
________________________________ 

 


