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Firenze 25/02/2026     Alle Società interessate 

Ai Comitati Regionali Liguria e Veneto 

        

Via mail e a mezzo pubblicazione sul sito 

 

 

 

Oggetto: Campionato Interregionale Toscana Liguria Veneto – Open di Fitness in Acqua e  

Acqua Cross Training 

 

Il Comitato Regionale Toscano organizza per il giorno 15/03/2026, ore 14.00 presso le piscine 

intercomunali Larciano-Lamporecchio via G. Marconi 878, 51036 Larciano (PT), il Campionato 

Interregionale Toscano – di Fitness in Acqua e Acqua Cross Training. 

 

Partecipazione 

 

La partecipazione è riservata agli atleti regolarmente tesserati per il Settore Propaganda per la 

stagione sportiva in corso. 

 

Fitness In Acqua 

 

Le Società potranno iscrivere uno o più Team composti da: 

• minimo 6 e massimo 8 componenti; 

• età non inferiore ai 18 anni; 

• designazione di un responsabile di squadra (che potrà coincidere con uno dei partecipanti). 

Acqua Cross Training 

 

Le gare si svolgeranno in forma individuale. 

 

Iscrizioni 

 

Le iscrizioni dovranno essere effettuate al Comitato Regionale Toscano: 

• mediante compilazione in ogni sua parte della scheda iscrizioni allegata; 

• tramite bonifico bancario intestato a: 

Federazione Italiana Nuoto Comitato Regionale Toscano V.le D. Giannotti 24 50126 Firenze 

IBAN: IT35Y0100503309000000000712 

Causale: Versamento per iscrizione al Campionato Regionale Open del ______ per la Società 

______ 

oppure 

• Versamento per iscrizione alle gare di Acqua Cross Training per (nome e cognome atleta) 





SCHEDA DI ISCRIZIONE  

 

CAMPIONATO INTERREGIONALE TOSCANA – LIGURIA - VENET O  

DI 

FITNESS IN ACQUA & ACQUA CROSS TRAINING 

 

PARTECIPANTI FITNESS IN ACQUA  

 

SOCIETA’   _________________                   SQUA DRA_________________ 

 

MUSICA (nome del file- tipologia) _________________ ________________ 

 

COGNOME     NOME N° Tessera  Data di nascita  Firma  (da porre al momento dell’accettazione 
squadre)  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

   Firma  

    

 

  



PARTECIPANTI ACQUA CROSS TRAINING  

 

SOCIETA’____________________________________________ 

 

COGNOME     NOME N° Tessera  Data di nascita  Firma  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 


