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CAMPIONATO ITALIANO OBBLIGATORI  

CATEGORIE Divisioni Nazionali A/B/C/D 

03/04 GIUGNO 2021 – BOLOGNA (BO) 

 

Si rende noto che per i Campionati I taliani di Obbligatori la FISR, su r ichiesta 

delle autorità locali,  ha stabil ito che tutte le componenti impegnate nello 

svolgimento della competiz ione dovranno presentarsi con l’esito negativo 

di un tampone effettuato o da un medico e/o presso struttura pubblica o 

privata autorizzate entro le 48 ore precedenti la gara  

All’accreditamento atleti, al lenatori, dirigenti, giudici e personale addetto 

alla manifestazione dovranno presentare l ’attestazione con i l  r isultato del 

tampone rapido o molecolare e dovranno consegnare i l modulo del tr iage 

predisposto dalla federazione.  

Per gl i atleti minorenni tale modulo dovrà essere fi rmato dai genitori o in 

caso di impossibi l ità di questi  ult imi, da parte del dirigent e, allenatore o 

accompagnatore.   
IL REFERTO DEL TAMPONE CONSEGNATO ALL’ACCREDITAMENTO  HA VALIDITA' 

PER L’INTERA DURATA DELLA GARA IN OGGETTO. 

Si raccomanda coloro che avranno necessità di r imanere per l’ intero 

periodo di attenersi a tutt i i  comportamenti idonei a r idurre la possibi l ità di 

trasmiss ione del COVID19.  

Si r icorda che anche le persone vaccinate per i l  COVID19 dovranno 

provvedere a consegnare i l referto del tampone negativo eseguito entro 

le 48 ore precedenti l’ inizio della gara  

 

TAMPONE IN LOCO 

La FISR ha previsto una postazione in loco dove sarà possibile effettuare i l  

tampone in forma gratuita. Tra l ’effettuazione del tampone ed i l r isultato 

dello stesso trascorreranno circa 20 minuti. Durante questo periodo la 

persona sottoposta a tampone dovrà rimanere nell’area prevista 

mantenendo la distanza di un metro da altre persone ed indossando la 

mascherina. 

Si consiglia comunque di raggiungere i l s ito di gara con tampone già 

eseguito al f ine di r idurre al minimo le conseguenza di una eventuale 

positiv ità. 

Nel caso si  volesse r ichiedere i l tampone in loco si r icorda che è necessario 

consegnare i l modulo del  consenso informato al legato al presente 

comunicato. 

Per gli atleti minori i l  consenso informato, allegato al presente comunicato,  

ed il triage dovranno essere firmati da un genitore altrimenti non sarà 

possibile consentire l ’accesso all’impianto di allena mento 
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Gli orari previsti per l’effettuazione dei tamponi per ogni categoria sono 

r iportati nella seguente tabella.  

 

 
CATEGORIA GIORNO ORARIO 

DIV. NAZ. C MERCOLEDì 2 GIUGNO DALLE ORE 18 FINO ALLE 19.30 

DIV. NAZ. D GIOVEDì 3 GIUGNO DALLE ORE 11.30 FINO ALLE 13 

DIV. NAZ. B GIOVEDì 3 GIUGNO DALLE ORE 18 FINO ALLE 19.30 

DIV. NAZ. A VENERDì 4 GIUGNO DALLE ORE 10.30 FINO ALLE 12 

 

 

ACCESSO ALL’IMPIANTO  

Gli allenamenti e le gare si  terranno a porte chiuse. Eventuali  

accompagnatori dovranno r imanere fuori dall’ impianto.  

Possono essere presenti all’ interno dell’impianto gli  atleti , gl i al lenatori, i  

dir igenti, gli  uff iciali di gara ed i l  personale dell’organizzazione 

effettivamente impegnato nella seduta di al lenamento o di gara in corso 

di svolgimento.  

Al termine della propria seduta di al lenamento  o gara gl i atleti  ed i 

r ispett ivi allenatori dovranno lasciare l’ impianto.  

 

Si raccomanda di giungere all’impianto con il modello triage ed i l modulo 

di consenso già firmati  

 

Si r icorda che i l modulo del tr iage dovrà essere consegnato 

all’accreditamento ogni volta che si accede all’ impianto.  

 

 

Al momento dell’accoglienza verranno date indicazioni sul le aree esterne 

alla pista che potranno essere uti l izzate.  
 

 

 

 

_____________________________  

  IL SEGRETARIO GENERALE  
                       (Angelo Iezzi)  
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CONSENSO INFORMATO TEST RAPIDO da CAMPIONI ORO-RINO-FARINGEI per nuovo 

Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________,  

nato/a il _____/_____/_______ a ___________________________________ Prov. (_____),  

C. F. _____________________________________,  

Residente in ___________________________________ Prov. (_____) CAP ____________, 

Via _____________________________________ n. _______ Tel. 

_______________________, E-mail______________________________,  

in qualità 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 il contenuto, di 

aver avuto la possibilità di porre domande e discutere del test, inclusi gli scopi e i possibili 

rischi; 

- di essere a conoscenza che il test verrà effettuato da personale sanitario debitamente 

formato; 

- di comprendere che la finalità del test è di consentire il controllo degli accessi alla struttura, 

sulla base della negatività del risultato, al fine di tutelare la salute degli individui e della 

collettività ed evitare il diffondersi del contagio; 

- di comprendere che un eventuale esito negativo consentirà l'accesso alla struttura, mentre 

un eventuale esito positivo comporterà la richiesta di allontanamento dalla struttura stessa. 

L'eventuale esito positivo sarà comunicato al solo interessato, il quale assumerà 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 l’esito del test; 

- di essere consapevole che l’ingresso è consentito solo ed esclusivamente a seguito di 

negatività certificata 

Pertanto 

 

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

SI NO 

https://www.twinhelix.eu/it/landing/fisr
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- Autorizzo espressamente la FISR al trattamento 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"; 

 

 

 

. 

Data _____/_____/__________ 

 

_________________________________________ 

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

 

_________________________________________ 

Firma del sanitario che ha raccolto il consenso 

 
 
 
- Esito tampone NEGATIVO 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

SI NO 

SI NO 


