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PROTOCOLLO DI ACCESSO E NORME COMPORTAMENTALI 
 

1) La%presenza%del%pubblico%è%vietata%all’interno%della%struttura;%
2) L’accredito% con,% controllo% temperatura,% tessere% federali,% certificati% medici% e% consegna%

documentazione%allegata,% sarà%effettuato%all'esterno%della% struttura% rispettando%gli% orari%
riportati%sulla%tabella%timing;%

3) La%permanenza%nell’impianto%è%consentita%solo%per%la%durata%del%turno%di%gara%al%quale%si%
partecipa;%%

4) L’accesso% all’impianto,% nel% rispettivo% orario% indicato% dall’ordine% di% lavoro,% è% consentito%
esclusivamente%alla%delegazione%societaria%così%composta:%

a) atleti%che%gareggiano%nel%determinato%turno%di%gara%%
b) due%tecnici%%

5) L’accesso% alla% struttura% e% conseguentemente% alla% competizione% sarà% consentito% solo% a%
coloro%i%quali%non%presentino%una%temperatura%rilevata%superiore%a%37,5%°C.%%

6) L’accesso% alla% struttura% e% conseguentemente% alla% competizione% sarà% consentito% solo% a%
coloro% i% quali% presentino% l’apposita% autocertificazione% in% forma% cartacea% ed% in% originale%
(per%i%minori%firmata%da%chi%esercita%la%potestà%genitoriale).%%

7) Al% momento% dell’accesso% nelle% diverse% zone% dell’impianto% (striscia% A% e% B% ,% pedana% A,%
campo%gara)%sarà%richiesta%l’igienizzazione%delle%mani%con%apposita%soluzione%idroalcolica.%%

8) L’accesso% alle% diverse% zone% dell’impianto% è% consentito% solo% con$ scarpe$ da$ ginnastica$
dedicate$o$ciabatte$o$copri$scarpe.$%

9) All’interno% dell’impianto,% eccezion% fatta% per% gli% atleti% esclusivamente% durante% le% fasi% di%
allenamento%e%competizione,%è%obbligatorio%l’uso%della%mascherina.%%

10) In%ogni%zona%dell’impianto%saranno%previste%zone%di%attesa%con%postazioni%distanziate.%%
11) L’utilizzo%degli%spogliatoi%NON%è%consentito.%%
12) I%soli%partecipanti%potranno%accedere%ai%servizi%igienici%dedicati%per%ogni%zona%dell’impianto%

senza%superare%il%numero%massimo%di%persone%consentito%nei%diversi%spazi.%%
13) È%vietato%consumare%cibi%all’interno%dell’impianto.%%
14) È% vietato% l’uso% promiscuo% degli% attrezzi.% Ogni% atleta% dovrà% avere% il% proprio% materiale%

personale.%%
15) Si% invitano% i% partecipanti% alle% competizioni% ad% usare% sempre% e% solo% la% propria%

borraccia/bottiglietta% personale,% eventualmente% contrassegnata% con% il% proprio% nome.% È%
vietato%bere%dal% rubinetto.%È% vietato% lasciare% in%giro%vestiario,% attrezzi%e%qualsiasi% tipo%di%
materiale% personale.% I% propri% effetti% personali% andranno% riposti% nelle% proprie% borse%
posizionate%chiuse%nelle%aree%adibite,%ivi%compreso%ciò%che%riguarda%l’igiene%personale.%%

16) È%assolutamente%vietato%allenarsi%senza%il%vestiario%adatto.%Si%dovrà%accedere%all’impianto%
indossando%già%l’abbigliamento%di%gara.%%

17) È%obbligatorio%mantenere%sempre%la%distanza%interpersonale%di%almeno%1%metro.%Durante%
l’allenamento%è%necessario%mantenere%quando%possibile%la%distanza%di%almeno%2%metri.%%
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18) Occorre%evitare%gli%spostamenti%all’interno%dell’impianto%limitandoli%a%quelli%necessari%nel%
rispetto% delle% indicazioni% di% flusso% e% osservando% le% indicazioni% della% Direzione% di% Gara.%
Durante%i%cambi%attrezzi%occorre%seguire%i%percorsi%indicati%in%modo%ordinato.%%

19) I% punteggi% saranno% comunicati% in% tempo% reale% alle% istruttrici% e% la% premiazione% sarà%
esclusivamente%per%il%podio.%

20) Le%medaglie%di%partecipazione%saranno%consegnate%all’ingresso%alla%tecnica%societaria%che%
avrà%cura%di%distribuirle%alle%proprie%ginnaste%al%termine%della%manifestazione.%

21) Il% rispetto%degli%orari%è% fondamentale%per% la% riuscita%della%gara,%pertanto% le%ginnaste%che%
non%si%presenteranno%in%orario%saranno%escluse%dalla%competizione.%Si%chiede%la%massima%
attenzione% e% collaborazione% delle% tecniche% affinché% le% regole% del% protocollo% vengano%
rispettate%da%tutti%i%partecipanti.%%

22) Le%cerimonie%di%premiazione%dovranno%essere%svolte%con%la%mascherina%e%mantenendo%la%
distanza% di% sicurezza% di% almeno% 1% m% (verranno% premiati% solo% le% prime% tre% posizioni% di%
classifica).%In%merito%alle%premiazioni,%si%seguiranno%le%indicazioni%dei%protocolli%FGI.%%

23) Si% richiede% a% tutti% i% partecipanti% di% collaborare% rispettando% le% indicazioni% dei% volontari% e%
degli% operatori% della% società% organizzatrice% ed% i% flussi% di% entrata% e% di% uscita% predisposti%
dall’organizzazione.%%

24) Eventuali% partecipanti% che% nei% 7% giorni% a% seguire% l’evento% dovessero% risultare% positivi% al%
tampone% (positività% al% SarsYCoVY19)% sono% invitati% ad% avvisare% tramite% mail% la% società%
organizzatrice%e%la%F.G.I.%%

25) La%società%organizzatrice%si%impegna%nel%caso%di%ricezione%di%avviso%di%positività%da%parte%di%
un% partecipante% di% informare% le% società% partecipanti% a% mezzo% mail% indicando% orario% e%
giorno%in%cui%l’eventuale%soggetto%positivo%era%presente%all’interno%dell’impianto.%%

26) I% format% di% gara% sono% stati% fatti% seguendo% i% protocolli% FGI,% pertanto,% orari% e% tempo% di%
riscaldamento%e%prova%sono%creati%per%rispettare%le%norme%legate%all’emergenza%Covid,%si%
raccomanda%pertanto%di%rispettare%le%indicazioni%specifiche%delle%rispettive%sezioni.%

27) Per%la%diretta%streaming%sarà%necessario%consegnare%%la%liberatoria%compilata%e%firmata%dal%
presidente%societario%al%momento%dell’accredito.%
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LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE PROPRIE IMMAGINI 

COMPILARE IN OGNI PARTE 

il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a 

___________________ il ____/____/_________, residente in ___________________, 

Via _______________________________________ 

in qualità di presidente della società sportiva 

___________________________________________________________ 

con la presente dichiara di essere in possesso della liberatoria per uso di immagini e video 

per le proprie ginnaste e autorizza in data ___________ di trasmettere in diretta live nel 

vostro canale youtube/facebook la competizione non si assume invece la responsabilità per 

le tesserate che non hanno consegnato la liberatoria elencate sotto:

__________________________________________________________________________

         

FIRMA (Leggibile)

_____________________



 

                   Federazione Ginnastica d’Italia 
 

DICHIARAZIONE DI ADEMPIMENTO AL PROTOCOLLO DI SICUREZZA  

Resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 

Denominazione della gara ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sede……………………………………………………………………………………..         Data …………………………………… 

 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Titolare della tessera F.G.I. n. …………………………………… 

 

Presidente dell’Associazione/Società 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Codice di Affiliazione …………………………………. 

 

DICHIARO  
consapevole delle responsabilità penali e civili a cui vado incontro in caso di false dichiarazioni 

1) Che da parte dell’Associazione/Società da me rappresentata sono state rispettate tutte le 
prescrizioni sanitarie previste dal Protocollo anti Covid 19 della F.G.I., con particolare riferimento al 
punto 25) del documento denominato “Protocollo di accesso e norme comportamentali per le 
competizioni/manifestazioni inserite nel Calendario 2021”. 
 

2) Che tutti gli atleti impegnati per la/le gara/e prevista in questa sede hanno compilato il modulo 
individuale di autocertificazione che verrà consegnato unitamente a questa dichiarazione. 
 

3) Che nella sede abituale di allenamento dei suddetti atleti sono state applicate tutte le misure 
preventive previste dal protocollo federale anti Covid 19. 

 

Data……………………………………………………      Firma 

        --------------------------------------------------------- 



Il/la sottoscritto/a 

 Cognome …………………………………………………………..         Nome…………………………………………. 

 Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………………………… 

 Residente a…………………………………………………..    Via/Piazza …………………………………………….. 

DICHIARA 

 consapevole delle responsabilità penali e civili a cui andrà  incontro in caso di false dichiarazioni 

   per se stesso    in qualità di genitore/titolare della responsabilità genitoriale 

      di …………………………………………………………………………………………. 

      nato/a a……………………………………………………………………………….. 

      il ………………………… 

 documento di riconoscimento…………………………………………………………………………………………………………………. 

di non essere attualmente sottoposto a vincolo di isolamento/quarantena e di non essere a 

conoscenza ad     oggi di aver contratto infezione da SARS – COV 19 

 Sì No 

CRITERI EPIDEMIOLOGICI   

E’ stato mai sottoposto/a a vincolo di isolamento o di quarantena?   

E’ stato esposto/a a casi sospetti o accertati di Covid 19 negli ultimi 14 giorni?   

Ha avuto contatti con persone rientrate da zone sottoposte a cordone sanitario di Covid 19 

negli ultimi 14 giorni? 

  

Ha frequentato negli ultimi 14 giorni zone sottoposte a cordone sanitario o è domiciliato 

nelle stesse? 

  

Convive con persone con febbre/febbricola associata a tosse, raffreddore, difficoltà 

respiratoria, mal di gola, alterazione del gusto e dell’olfatto, dolori osteo-articolari diffusi, 

diarrea insorti negli ultimi 14 giorni? 

  

CRITERI CLINICI   

Ha febbre (TC 37,5° C) insorta da meno di 14 giorni?   

Ha tosse, raffreddore, difficoltà respiratoria, mal di gola, congiuntivite, alterazione del gusto, 

alterazioni dell’olfatto, dolori oste-articolari diffusi o diarrea insorti da meno di 14 giorni? 

  

Ha avuto febbre (TC 37,5° C), tosse, raffreddore, difficoltà respiratoria, mal di gola, 

congiuntivite, alterazione del gusto, alterazioni dell’olfatto, dolori oste-articolari diffusi o 

diarrea negli ultimi 14 giorni? 

  

ANAMNESI PREGRESSA PER SARS – COV-2   

Ha ricevuto una diagnosi di infezione da SARS-COV-2 mediante tampone rino-faringeo 

molecolare?  

  

In caso di risposta positiva al precedente punto, ha effettuato un tampone rinofaringeo 

definitivo per SARS-COV-2 risultato negativo e/o ha ricevuto certificazione di guarigione? 

  

Ha effettuato un esame sierologico per SARS-COV-2 che è risultato positivo (IgM e/o IgG)? In 

tal caso ha effettuato almeno un tampone rinofaringeo per SARS-COV-2 risultato negativo? 

  

In caso di risposta positiva ai precedenti punti, è in possesso della certificazione alla idoneità 

sportiva agonistica rinnovata dopo risoluzione dell’infezione o della certificazione “Return to 

play”? 

  

 

o di aver preso visione dell’INFORMATIVA F.G.I. TRATTAMENTO DATI PARTECIPANTI ALLA COMPETIZIONI NEL 
PERIODO EMERGENZA COVID 19 

o sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato corrisponde a verità 

o di aver preso visione e rispettato il PROTOCOLLO DI ACCESSO E NORME COMPORTAMENTALI PER LE   
COMPETIZIONI/MANIFESTAZIONI INSERITE NEL CALENDARIO 2021    

o di assumersi la responsabilità di indossare la mascherina chirurgica fin dall’ingresso in struttura e per tutta la permanenza 

all’interno della stessa, ad esclusione delle fasi di allenamento e/o gara 

o di impegnarsi a comunicare via mail alla Società Organizzatrice ed alla F.G.I. eventuale positività al SARS – COV 19 che dovesse 

manifestarsi nei 10 giorni successivi all’evento 

 

Data……………………………………………..  Firma leggibile…………………………………………………………………………………….. 

AUTOCERTIFICAZIONE (agg.22/02/21) resa ai sensi del D.P.R. 445/2000  

da consegnare agli organizzatori delle competizioni/manifestazioni del Calendario FGI 2021 

 



INSIEME& SUCCESSIONE COPPIA&
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