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FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO
SETTORE GIOVPNILE E SCOLflSTICO

Ramo, 15 Settembre 2021

Prot. 9300.20 fI

Spettle
USO. FOLLONIOP GPVORRPNO
Via Morond’, 2
58023 Sogno d Savarrono (GR)

Spettle
Comitato Regionale LNO - FICO Toscana
Via G. O’onnunzio, 138
50135 FIRENZE

ggetta: Tornea Naziana e ‘#i calo oèdichi aama”
Orgonizzata dallo Soc’etè U 5 0. FOLLON CP GPVORRPNO
Categoria d portecipaz one Esard ent 2 anna
Per odo d sva g mento: 25/09 2021 — 28 09 2021

Lo FICO. Settore Giovanile e Scolostico esam nato ‘ Rego omento inviata autorizza a evo gimento del
orneo indicoto in oggetto per quonto attiene alle modol tè tecn che d’ svo g mento.

In cansideroziane del perdurore de Io stoto ci emergenzo ep demio ogica do COVILI-19, ed essendo il torneo o
connotazione Nozionole la stessa è soggetta pr mo de suo nizia a rispetta del protocol o F CC del 09/08/2021
u.s., denominato “Indicazioni Uenerali per la pianificazione, organizzazione e gestione della stagione sportiva
2021/2022 allenamenti, attività pre gara e gare finalizzate al cantenimenta dell’emergenza epidemiologica da
COVIO-l9” ed ai successv protocoli ntegrotvi del 10/08/2021 u s denominato “integraziani alle indicazioni
generali FICO per la stagione 202! 2022 finalizzate al cantenimento dell’emergenza epidemiologico do OOVIO-!9” e
de 19/08/2021 u.s denom nata “chianmenti alle indicazioni generali FICO per la stagione 202!/2022 finalizzate al
cantenimenta dell’emergenza epidemiologica da 00V10-!9” al egot o la presente.

Lo presenza del pubb o ubord to al rispetto del protocollo FICO deI 09/08/2021 poragrofo
‘requisiti per la partecipazione del pubblica” ed o quonto prev sto do success vo protoco o in egrat vo de
10/08 2021

La presente outorizzozione non impl ca n nessun coso o concess one de l’ut’ zzo del lago de o FICO.
Ino tre lo svolgimento del Torneo non deve creare diff’co tè ol o svo g mento delle ott’v tè Ufficio i Federol. Pertonto,
in coso di concom tonzo o sovroppos zione d gare del o stesso con e ottiv tè UfficiaI Federal Io precedenza come
previsto dal o normotivo v’gente è doto al e ott vità Uff c a



i TP L

-‘
FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO

SETTORE GIOVPNILE E SCOLPSTICO

La FICO confido sul senso d responsob tà d tutt d r gent de e flssociozioni Società Sportive, alienotor
otlet e gen tori, che dovronno otteners scrupo osomente al e linee guido del Protocollo nela consopevo ezzo che
comportamento di ognuno può nc dere su o d ffusione dell’ nfezione do SPRS-C0V-2.

La F CC non assume o cuno responsob tà per eventuali intezion’ do SPRS CoV-2 controtte durante lo
svolg mento de orneo roccomonda a tutte le persone appartenent o catego e con mogg or rischio correlote o
contagio d on port cipo e alle attivtà o d portec porv solo dopo aver consu toto il p opr o medico e, in ogni caso,
d r’spettore sempre e direttive prev ste dogi spec [ci protoco i emanati dal Boverno

Cordio so uti
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https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioNormativaNuovoCoronavirus.jsp


 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 

 

 

 

                                                 



 

 

 

 

 

 

                                                 



 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 







Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

In caso di atleti minori: genitore di ________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ______/_______/________ 

e residente in _______________ via ______________________________________________ 

DICHIARO QUANTO SEGUE 

In possesso del certificato di idoneità sportiva agonistica/non agonistica in scadenza in data __/__/__ 

Diagnosi accertata di SARS-CoV-2 

Caso positivo asintomatico SI NO 
Caso positivo sintomatico SI NO 
Caso positivo a lungo termine SI NO 

Ulteriori Dichiarazioni _______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilità 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 attività sportive 
agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000). 

Autorizzo inoltre ________________________________________________ (indicare la denominazione 
dell’associazione/società 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 ___/___/_____ Firma _______________________________ 

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni 

Febbre > 37.5°C SI NO 
Tosse SI NO 
Stanchezza SI NO 
Mal di gola SI NO 
Mal di testa SI NO 
Dolori Muscolari SI NO 
Congestione Nasale SI NO 
Nausea SI NO 
Vomito SI NO 
Perdita di olfatto e gusto SI NO 
Congiuntivite SI NO 
Diarrea SI NO 

Eventuale esposizione al contagio 

CONTATTI con casi 
accertati COVID 19 
(tampone positivo) 

SI NO 

CONTATTI con casi 
sospetti SI NO 

CONTATTI con familiari di 
casi sospetti 

SI NO 

CONVIVENTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

CONTATTI con febbre o 
sintomi influenzali (no 
tampone) 

SI NO 

Ulteriori dichiarazioni nel caso di diagnosi 
accertata di SARS-CoV-2: 

_________________________________ 

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE 
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