
                                                                                                                                       iscrizione
                                                                                                 inviare entro 24/01/2020 

GIOCHI INVERNALI TRAPIANTATI E DIALIZZATI 
XI TROFEO FRANCA PELLINI – VII TROFEO ELIO CECCON  

 Chiesa in Valmalenco – 30 gennaio/2 febbraio 2020 

Cognome                                                                     Nome 

Nato a                                                                                                                          nato il      /       / 

Via                                                                         n.          Cap           Città  

Tel.                                 Cellulare                                    email  

PARTECIPO IN QUALITA’ DI : 

□ TRAPIANTATO di                                                    dal                         centro  

   Ricordarsi di compilare ed allegare liberatoria e certificato medico 

□ DIALIZZATO          □  in emodialisi           □ in peritoneale                               □ manuale  □ notturna 

 
presso il centro di:                                                                                  turno:        
 

Ricordarsi di compilare ed allegare liberatoria e scheda dialisi 
attenzione: portare a Chiesa VM impegnativa per sedute dialitiche. 

□ COORDINATORE/OPERATORE SANITARIO/MEDICO 

(Specificare ente di appartenenza)  

□ ACCOMPAGNATORE  
(Specificare la persona accompagnata)  

del trapiantato   
del dializzato    
del coordinatore  

 

Data arrivo                   Alle ore (circa)               data partenza                     alle ore (circa)   

Chiedo: □ Camera doppia                      □ Camera tripla                      □ Camera singola  
□ notte extra per la/le notte/i del 
In camera doppia chiedo: □ letto matrimoniale   □ 2 letti separati 
Divido la camera con: 
□ chiedo Ski pass per giorni n:                        

 

intendo partecipare alle seguenti discipline: 

□Slalom gigante    □Fondo   □Ciaspolata 

 

iscrizioni, liberatorie e certificati medici vanno inviati ad ANED 
 

Per informazioni su prenotazioni alberghiere, richieste skipass e scuola sci contattare: 

 Cesare Lenatti – cell. 335.6757710  

 HOTEL TREMOGGIA - Via Bernina 6 – 23023 Chiesa in Valmalenco (So) 
 

Aned Onlus – Via Hoepli 3, 20121 Milano – Tel. 028057927/Fax 02864439 email: info@aned-onlus.it 

mailto:info@aned-onlus.it


                                                                                                                                       Mod.A 

                                                                                                  

Aned Onlus – Via Hoepli 3, 20121 Milano – tel. 028057927 fax 02864439 email: info@aned-onlus.it 

 Da inviare entro il 24 gennaio 2020 

GIOCHI INVERNALI TRAPIANTATI E DIALIZZATI 
XI TROFEO FRANCA PELLINI – VII TROFEO ELIO CECCON  

 Chiesa in Valmalenco – 30 gennaio/2 febbraio 2020 
ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ E LIBERATORIA DIALIZZATO/TRAPIANTATO 

 

Io sottoscritto_______________________________________________________________________________  
intendo partecipare ai “Giochi Invernali Dializzati e Trapiantati” che si svolgeranno a Chiesa in Valmalenco (SO) - a 950 
metri con piste sino a 2.400 metri di altitudine - dal 30 gennaio al 2 febbraio 2020 e con la presente sollevo da ogni 
responsabilità l’ANED, l’ANED SPORT e tutti gli organizzatori per qualsiasi danno a me o da me provocato in conseguenza 
della mia partecipazione. 
 
Confermo di essere allenato all’attività sportiva e di essere fisicamente in forma 
 
Accetto che vengano date mie informazioni ai giornalisti della carta stampata, di radio, tv e altri mezzi di comunicazione 
e accetto di rilasciare interviste o fotografie per quanto utile a promuovere l’evento, la conoscenza dei problemi delle 
malattie renali e la cultura del trapianto 

 
________________________________________________________________________________________ 
           (Data)                                         (Firma dializzato/trapiantato) 
      

CONFERMA DEL MEDICO 
 
Io (cognome e nome del Medico)  _____________________________________________________________________ 

 
certifico che ho esaminato il/la Signor/a ________________________________________________________________ 

□ Dializzato dal (gg/mm/aa) ______________ Centro Dialisi   _____________________________________________ 

 

TRATTAMENTO ABITUALE ___________________________________________________________________________ 

HCV: negativo □   positivo   □           AU:  negativo  □   positivo   □   

□ Trapiantato il (gg/mm/aa) ________________ organo trapiantato _______________________________________ 

 

TERAPIA _________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
ed ho trovato che è nella condizione di partecipare ai Giochi Invernali di Chiesa in Valmalenco (950/2.400 m) e che può 
praticare lo sci e partecipare a: 

□ Sci Alpino                       □  Sci di fondo                   □ Ciaspolata 

 

PROBLEMI PARTICOLARI (da segnalare) _________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
telefono di reperibilità del Medico: _____________________________________________________________________  
 
 
____________________                                                 ___________________________________________________ 
             (Data)                                                                                     (Firma medico)  



                                                                                                                                       Mod. B 

                                                                                                  
 Da inviare entro il 24 gennaio 2020 

 

 
 

GIOCHI INVERNALI TRAPIANTATI E DIALIZZATI 
XI TROFEO FRANCA PELLINI – VII TROFEO ELIO CECCON  

 Chiesa in Valmalenco – 30 gennaio/2 febbraio 2020 
 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ E  LIBERATORIA  
OBBLIGATORIA PER TUTTI I PARTECIPANTI 

 
 

Io,sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
intendo partecipare alla Giochi Invernali Dializzati e Trapiantati” che si svolgeranno a 
Chiesa in Valmalenco (SO) – a 950 metri con piste sino a 2.400 - dal 30 gennaio al 2 febbraio 
2020 e con la presente sollevo da ogni responsabilità l’ANED, l’ANED SPORT e tutti gli 
organizzatori per qualsiasi danno a me o da me provocato in conseguenza della mia 
partecipazione. 
 
Confermo di essere allenato all’attività sportiva e di essere fisicamente in forma. 
 
Accetto che vengano date mie informazioni ai giornalisti della carta stampata, di radio, tv 
e altri mezzi di comunicazione ed accetto di rilasciare interviste o fotografie per quanto utile 
a promuovere l’evento, la conoscenza dei problemi delle malattie renali e la cultura del 
trapianto. 

 
 
 
 
 
_________                                 ________________________________________            
Data                                                Firma                                    
 
 
 
 
 
 
 

 Aned Onlus – Via Hoepli 3, 20121 Milano – tel. 028057927 fax 02864439 email: info@aned-onlus.it 



                                                                                                                                                        Mod. C                                                                                                  
GIOCHI INVERNALI TRAPIANTATI E DIALIZZATI 

XI TROFEO FRANCA PELLINI – VII TROFEO ELIO CECCON  
 Chiesa in Valmalenco – 30 gennaio/2 febbraio 2020 

       Certificato Medico da inviare entro il 24 Gennaio 2019 
 

Cognome                                                                                 Nome 
 

Sesso (M/F):             Data di nascita                    Luogo di nascita 

           

Abitante a: 

     
Via                                                                                 numero 

 

Tel.                                       Cell.                                  E-mail  
 

 

ORGANO/I  TRAPIANTATO/I 
Rene □     Cuore □    Polmone □    Fegato □     Pancreas □    Midollo □ 
 
da cadavere □                              da vivente □      donatore parente □   estraneo □ 
                                                                                                                               
Data del trapianto                      Centro Trapianti di 
 
Altezza (cm)                    Peso (kg)                         Gruppo Sanguigno   
 
HB                  Pressione                          Hbs Ag                         Hcv    
 
Diabete                          Creatinina                                 Bilirubina  
                                                                                                       (indicare i risultati degli ultimi esami) 

 Angiografia 
 
 Terapia   
 
Allergie: 
Dieta particolare: 
Problemi medici da segnalare:    
  
 
 

 

Cognome e Nome del Medico:  
Telefono Medico: 
data__/__/__ 

Firma medico _________________________________________________________                                                                                                                  
 

                                                                                                                                                    Timbro Ospedale 

Si ricorda ai partecipanti di fare una fotocopia da portare  a Chiesa in Valmalenco. 
 

Aned Onlus – Via Hoepli 3, 20121 Milano – tel.028057927 fax 02864439 email info@aned-onlus.it 



                                          
   Associazione Nazionale Emodializzati 

           Dialisi e Trapianto – ONLUS 
    Medaglia d'Oro al Merito della Sanità Pubblica 

 
A.N.E.D. ASSOCIAZIONE NAZIONALE EMODIALIZZATI - DIALISI E TRAPIANTO - ONLUS 

20121 MILANO - VIA HOEPLI, 3 - Tel. 02.805.79.27 - Fax 02.864.439 - Cod.Fisc. 80101170159 - www.aned-onlus.it - segreteria@aned-onlus.it 

 
 

GIOCHI INVERNALI TRAPIANTATI E DIALIZZATI 
30 GENNAIO/2 FEBBRAIO 2020 - Chiesa in Valmalenco  

PROGRAMMA  
 

 
GIOVEDI’ - 30/1 

• arrivi 
 
VENERDI’ - 31/1 

• Fondo all’Alpe Palù con partenza in linea 

• Dopo cena, presso la sala Maria Ausiliatrice di Lanzada di Lanzada,  
proiezione del film “Riparare i viventi” e tavola rotonda aperta a tutti sul 
tema:  “donazione e trapianti” 
 
 

 
SABATO - 1/2 - GIORNATA DELL’AMICIZIA 

• Slalom Gigante -  Trofeo Franca Pellini/Trofeo Elio Ceccon – Pista di San 
Giuseppe 

• giochi sulla neve aperti alla popolazione ed a tutti partecipanti  

• Ore 18,00 – Santa Messa in ricordo di Franca Pellini ed Elio Ceccon  

• Cena di gala e premiazioni presso THE Restaurant, Hotel Tremoggia 
 
 
DOMENICA - 2/2 

• Partenze 
 

 



                                          
   Associazione Nazionale Emodializzati 

           Dialisi e Trapianto – ONLUS 
    Medaglia d'Oro al Merito della Sanità Pubblica 

 
A.N.E.D. ASSOCIAZIONE NAZIONALE EMODIALIZZATI - DIALISI E TRAPIANTO - ONLUS 

20121 MILANO - VIA HOEPLI, 3 - Tel. 02.805.79.27 - Fax 02.864.439 - Cod.Fisc. 80101170159 - www.aned-onlus.it - segreteria@aned-onlus.it 

GIOCHI INVERNALI TRAPIANTATI E DIALIZZATI 
30 GENNAIO/2 FEBBRAIO 2020 - Chiesa in Valmalenco 

Quote di partecipazione 
 

PERNOTTAMENTI  

• 5/7 giorni: 72,00 € al giorno per persona 

• 3/4 giorni: 82,00 € al giorno per persona 

• 2 giorni:     87,00 € al giorno per persona 

• 1 giorno:    92,00 € al giorno per persona 

• Supplemento camera singola: +20,00 € al giorno 
 

I costi indicati sono al giorno per persona 
Sistemazione in camera doppia presso Hotel Tremoggia. 
Trattamento di mezza pensione, inclusi vino e acqua ai pasti. 
E’ possibile estendere il soggiorno a tutta la settimana, anticipando l’arrivo, alle stesse tariffe sopraindicate. 
 
Per i soli dializzati soci ANED la partecipazione è gratuita  
 

SKIPASS 
GIORNALIERO                                               € 28,00 
2/3 GIORNI                                                    € 25,00 AL GIORNO 
6 GIORNI CONSECUTIVI                              € 100,00 
SALITA E DISCESA IN FUNIVIA                   €  14,00 
 
Per prenotazioni alberghiere, richieste skipass e relative informazioni contattare:  
Cesare Lenatti – cell. 335.6757710 
HOTEL TREMOGGIA 
Via Bernina 6 – 23023 Chiesa in Valmalenco (So) 
Tel. 0342 451106 – fax 0342 451718  
info@tremoggia.it 
 
Sola iscrizione a Fondo in linea 31 gennaio e/o Slalom Gigante 1 febbraio, Trofeo Pellini e Trofeo Ceccon: € 20,00 
 
Dializzati 
I posti per trattamenti di emodialisi sono strettamente limitati, disponibili secondo l’ordine di arrivo delle iscrizioni  
e soggetti a riconferma. 
I dializzati effettueranno il trattamento presso l’Azienda Ospedaliera di Sondrio.  
L’albergo è inoltre disponibile ad accogliere pazienti in dialisi peritoneale. 

 
Schede di iscrizione, liberatorie e certificati medici vanno inviati ad ANED: 
ANED – Associazione Nazionale Emodializzati, Dialisi e Trapianto Onlus 
Via Hoepli 3 – 20121 Milano MI 
Tel. 02.8057927 - fax 02.864439 – EMAIL:  info@aned-onlus.it  
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