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PROSPETTO INFORMATIVO

Campionato Regionale Pattinaggio Spettacolo e Sincronizzato
Salsomaggiore Terme (PR) 17-18 Aprile 2021

Regole generali da adottare all’interno dell’impianto sportivo:

Mantenimento della distanza interpersonale non inferiore ad un meftro;
Rispetto del divieto di assembramento;

Frequente igienizzazione delle mani;

Mantenimento di ogni cosa propria con se o nella propria borsa;

Utilizzo corretto e adeguato dei Dispositivi di Protezione Individuale (DPI).

Arrivo in palazzetto:

| dirigenti, con i rispeftivi atleti e accompagnatori, si dovranno presentare all'area
identificata come INGRESSO 40 minuti prima della propria prova pista. La delega per
la gara (Dirigenti e Tecnici) dovrd come da regolamento essere compilata solo online
attraverso il portale FISR. Gli accompagnatori dovranno invece essere inseriti nell’ All.1
insieme a tutti gli altri partecipanti al gruppo.

A tutti verrd controllata la temperatura corporea. Qualora fosse superiore ai 37.5° non
si potrd accedere all'impianto.

| dirigenti consegneranno agli addeftti al ricevimento la seguente documentazione:

e Lista (All.1) di tuttii soggetti facenti parte del proprio gruppo (Dirigenti, Tecnici,
atelti e accompagnatori);

e Schede triage (All.3)per tutti i soggetti inseriti nell’ All.1;

e Esito tampone effettuato nelle 48 ore precedenti per tutti i soggefti inseriti
nell’All.1. In caso fosse necessario eseguire un tampone in sede di gara sard
necessario compilare il modulo del consenso informato (All.4);

e Copia certificato medico per attivitd agonistica per ogni atleta;

Tutti dovranno OBBLIGATORIAMENTE indossare la mascherina (chirurgica o FFP2) per
tfutta la permanenza all’interno dell'impianto.

Dirigenti, atleti e accompagnatori verranno condotti nella zona a loro riservata sugli
spalti, che rimarrd tale per tutta la durata della permanenza nell’'impianto. All'interno
del palasport non si potranno consumare alimenti.

Per muoversi all’interno della struttura come per uscirne, dovranno essere seguite le
apposite segnaletiche. La piantina del palazzetto indicherd le aree d'interesse.
(All.2).
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Prova pista e gara:

Gli atleti dovranno provvedere a cambiarsi nel proprio spazio sugli spalti mantenendo
le dovute distanze o in alternativa arrivare al palasport direttamente con il
body/costume di gara.

Non potranno essere lasciati oggetti/abbigliamento personale sugli spalti. Ogni cosa
dovrd essere riposta all'interno della propria borsa.

Per trucco e acconciatura, realizzabili esclusivamente sugli spalti, € fondamentale
che vengano utilizzate spugnette personali e pennelli che ad ogni cambio uso siano
igienizzati con apposite salviette disinfettanti a base di alcool 70%.

| rossetti dovranno essere personali. Chi trucca dovrd indossare mascherina FFP2. In
fase di realizzazione dell’acconciatura tutti dovranno indossare la mascherina. Non
potranno essere utilizzate lacche e brillantini per problemi di sanificazione all’interno
del palazzetto. Tutti sono invitati a mantenere la propria borraccia/bottiglietta
personale non condividendola mai con altri.

Ognuno dovrd avere il proprio igienizzante mani da utilizzare qualora fosse
necessario.

Eventuali scenografie pofranno entrare insieme agli atleti. L'ingresso in pista delle
stesse sard consentito previa sanificazione. Prima dell’ingresso nel campo di gara sard
necessario disinfettarsi le mani con il gel disponibile a bordo pista. All'ingresso in pista
la mascherina andrd consegnata al proprio tecnico in apposito saccheftino
personale e varrd indossata nuovamente a fine prova/gara.

Lo svolgimento della prova/gara avverrd nel seguente modo:

e Verranno messi a disposizione due spogliatoi, igienizzati ad ogni cambio
gruppo, esclusivamente per indossare i pattini;

e Ogni atleta dovrd avere con se un sacchetto personale nel quale riporre le
poprie scarpe dopo aver indossato i pattini che metterd in un carrello fornito
dall’organizzazione. Un dirigente/accompagnatore della stessa societd porterd
il carrello nell’area predisposta all'uscita della pista;

e Terminata la prova/gara gli atleti si rimetteranno le scarpe e ritorneranno con
ordine sugli spalti nel proprio spazio;

e | primi due gruppi (quattro per i quartetti) scenderanno negli spogliatoi.
All'ingresso in pista del primo, un successivo gruppo verrd fatto entrare negli
spogliatoi e cosi a seguire.

Premiazioni:

Terminata la gara, accederanno in pista alle premiazioni solo gli atleti del podio. Gli
altri, con ordine, saranno invitati a lasciare il palasport.

Sia prima di accedere alla pista che durante la cerimonia, sard fondamentale il
rispetto delle distanze fra atleti e gruppi. Obbligatorio sard indossare sempre la
mascherina che potrd essere abbassata solo durante la foto del gruppo.

Negli spalti, gli accompagnatori che non avranno accesso alla pista, dovranno
rimanere seduti al proprio posto. Nessuno degli accompagnatori potrd scendere in
pista dopo le premiazioni. Al termine delle foto, gli atleti torneranno nelle proprie
postazioni per cambiarsi e lasciare I'impianto in fempi brevi.
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Riportare nella tabella tutti i Dirigenti, Tecnici, atleti e accompagnatori del gruppo

Cognome

Nome

Ruolo

Data nascita Luogo di nascita

(All.1)
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(’?[S?%A%E"I"EE%”‘ TRIAGE RISCHIO COVID-19
SCHEDA DI VALUTAZIONE ALL'INGRESSO AL SITO DI ALLENAMENTO/GARA/RADUNO
(stampare il modulo utilizzando la funzione fronte/retro)

[l sottoscritto

nafo a il matricola (se tesserato Flsr)

D atleta maggiorenne; D genitore/tutore dell'atleta minorenne(1) D Allenatore/Dirigente (2)

(2) solo in assenza del genitore/tutore legale del minore, nel 2° giorno di gara o diraduno e giorni successivi.

(1) dati del minore: natoil: matricola:

Rilascia questo documento in occasione di: D Allenamento D Gara D Raduno

(indicare Tipo di Gara / Raduno)

DICHIARA CHE:
Nelle ultime due seftimane
N NO
-& stato in contatto stretto con casi accertati (vivi o deceduti)
-& stato in contatto stretto con casi sospetti o ad alto rischio
-& stato in contatto stretto con familiari di casi sospetti
-se si & risposto Sl ad una delle domande precedenti:
ha effettuato tampone (con esito negativo) al termine del periodo di
guarantena/isolamento
- di aver avuto sintomi riferibili all'infezione da COVID-19 (tra i quali temperatura
corporea >37,5°, tosse, stanchezza, difficoltd respiratoria, dolori muscolari,
diarreq, alterazioni di gusto e olfatto)
Al momento
S| NO
ha tosse/raffreddore, difficoltd respiratorie, sindrome influenzale, temperatura
superiore a 37,5°C
e un professionista della salute quale: medici, infermieri, operatori del 118, o
facente parte di altre tipologie di lavoro arischio Covid-19
Nell'ultimo anno
Sl NO
-ha avuto diagnosi di COVID-19
-se si € risposto Sl alla domanda precedente: & stato dichiarato guarito
(tampone con esito negativo) e, se atleta, ha ripetuto la visita medica;
-& stato sotftoposto a quarantena/isolamento fiduciario per contatto con
accertato caso positivo
-se si & risposto Sl alla domanda precedente:
ha effettuato tampone (con esito negativo) al termine del periodo di
guarantena/isolamento
Negli ultimi mesi/giorni
S NO
-& stato sottoposto a vaccinazione
-se si & risposto Sl alla domanda precedente:
ha completato il ciclo vaccinale
DATA E LUOGO FIRMA DELL'ATLETA maggiorenne

o del GENITORE-TUTORE /del DIRIGENTE-ALLENATORE
(All.3)



(’TISIZ%“%E%?EM““ TRIAGE RISCHIO COVID-19
SCHEDA DI VALUTAZIONE ALL'INGRESSO AL SITO DI ALLENAMENTO/GARA/RADUNO

[ ] il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilitd che quanto sopra
dichiarato corrisponde al vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa
dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio all'interno della struttura SPORTIVA ed alla
pratica di attivita sportive agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

[] autorizzo (indicare la
denominazione dell’associazione/societa sportiva)al trattamento dei miei dati particolari relativi
allo stato di salute contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg.Eu
2016/679 e della normativa nazionale vigente.

DATA E LUOGO FIRMA DELL'ATLETA maggiorenne
o del GENITORE-TUTORE /del DIRIGENTE-ALLENATORE

kskok kok

Nei casi di:
- Allenamenti;
- Gare con durata successiva alla singola giornata, nelle giornate susseguenti alla prima;
- Raduni nazionali con durata successiva alla singola giornata, nelle giornate susseguenti
alla prima;

possono essere utilizzati gli spazi DATA e FIRMA riportati di seguito per la conferma della
dichiarazione
precedentemente espressa.

Conferma della dichiarazione riportata sull’altro lato del presente foglio:

DATA FIRMA
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[ FEDERAZIONE ITALIANA
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CONSENSO INFORMATO TEST RAPIDO da CAMPIONI ORO-RINO-FARINGEI per nuovo
Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2)

lo sotftoscritto/a

nato/a il / / a

Prov.(___),C.F.

Residente in Prov. (____) CAP

Via n.
Tel. , E-mail

in qualita di genitore/tutore di

nato/a il / / a
Prov. ( ). C.F.
Residente in Prov. ( ) CAP

Via n.

DICHIARO:

- di aver preso visione del materiale informativo relativo alle misure di sicurezza anti-
Covid presente nella pagina dedicata alla Fisr sul sito dell’azienda fornitrice Twin Helix
https://www.twinhelix.eu/it/landing/fisr , di averne compreso completamente |l
contenuto, di aver avuto la possibilita di porre domande e discutere del test, inclusi gli

scopi e i possibili rischi;

- diessere a conoscenza che il test verra effettuato da personale sanitario debitamente

formato;

- di comprendere che la finalitd del test € di consentire il controllo degli accessi alla
struttura, sulla base della negativitd del risultato, al fine di tutelare la salute degli

individui e della collettivitd ed evitare il diffondersi del contagio;

- di comprendere che un eventuale esito negativo consentird I'accesso alla struttura,
mentre un eventuale esito positivo comportera la richiesta di allontanamento dalla
struttura stessa. L'eventuale esito positivo sard comunicato al solo interessato, il quale

assumera su di sé l'onere di attuare i protocolli previsti dalle normative vigenti;

- di essere a conoscenza del fatto che i campioni e i dati raccolti saranno trattenuti

esclusivamente per il tempo necessario a determinare I'esito del test;

- diessere consapevole che I'ingresso € consentito solo ed esclusivamente a seguito di

negativita certificata

(All.4)



Pertanto

- Presto il consenso all’esecuzione del test accettandone i relativi limiti infrinseci

Sl NO

- Autorizzo espressamente la FISR al frattamento dei dati personali per gli usi consentiti
dalla legge, inclusi i dati di cui all'art.9 Reg. UE n. 2016/679, "relativi alla salute”;

Sl NO

Data / /

Firma del dichiarante (o del genitore/tutore se minorenne)

Firma del sanitario che ha raccolto il consenso



