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CAMPIONATO ITALIANO OBBLIGATORI  

31 MAGGIO/06 GIUGNO 2021 – BOLOGNA (BO) 

GREEN PASS 

 

In ri fer imento ai comunicati n. 72, 73, 74 del corrente anno , vista la grande 

affluenza di partecipant i ad ogni singolo campionato e considerando le 

tempistiche tecniche legate al la verifica dell’esito di ogni singolo test, è 

auspicabile che la maggioranza degli accreditati (atleti  - dirigenti - tecnici 

-  accompagnatori di gara – uff iciali di gara) arr ivi  presso la sede di gara 

con un tampone effettuato precedentemente, con validità di 48 ore 

antecedenti l’ iniz io della gara. Copia del tampone con esito negativo 

viene rit i rata dalla Segreteria Fisr al momento dell’accredito.  

 

L'obbligo di presentare l 'esito negativo di un tampone rapido entro le 48 

ore precedenti l’ inizio della gara, previsto da tutti i  protocoll i covid FISR, si 

considera assolto anche da una delle seguenti cert ificazioni verdi Covid -

19 di cui al l’Art. 9, Comma 3 del D.L. n. 52 del 2021 (co sì detto green pass):  

 

 • cert if icato di completa vaccinazione ri lasciato dalla struttura sanitaria -  

validità di nove mesi dalla data di emissione  

 

 • cert if icato di parziale vaccinazione ri lasciato dalla struttura sanitaria -  

validità dal quindicesimo giorno successivo al la somministrazione della 

prima dose fino al la data prevista per i l  completamento del ciclo 

vaccinale.  

 

 • certificato di avvenuta guarigione, ri lasciata dalla struttura presso la 

quale è avvenuto i l r icovero del paziente affetto da COVID -19, ovvero, per 

i pazienti non ricoverati, dai medici di medicina generale e dai pediatri di 

l ibera scelta. I l  certificato ha una validità di sei mesi dalla data di 

emissione.  

 

Come per l’esito del tampone, le certificazioni sopra citate verranno 

r it i rate al momento dell’accredito.  

 

Oltre alla misurazione della temperatura corporea, Ad OGNI ingresso al le 

sedi di gara (anche se nello stesso giorno) dovrà essere presentata la 

“Scheda Triage” allegata alla presente. Non saranno a disposizione 

fotocopie della scheda presso gli impianti, pertanto ogni società dovrà 

premunirsi  del giusto numero di copie per l’accesso di tutt i i  suoi 

accreditati.  

 



 

 
 

 

COMUNICATO UFF IC IALE  

ART IST ICO 

 

TAMPONE IN LOCO 

La FISR ha comunque 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 m inimo 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 allenamento  

 

Gli orari previsti per l’effettuazione dei tamponi per ogni categoria sono 

r iportati nei comunicati n. 72, 73, 74 presenti sul sito federale . 
 

 

 

 

_____________________________  

  IL SEGRETARIO GENERALE  
                       (Angelo Iezzi)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

COMUNICATO UFF IC IALE  

ART IST ICO 

 

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  

 

 

- 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"; 

 

SI NO 

SI NO 

https://www.twinhelix.eu/it/landing/fisr


 

 
 

 

COMUNICATO UFF IC IALE  

ART IST ICO 

 

 

 

. 

Data _____/_____/__________ 

 

_________________________________________ 

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

 

_________________________________________ 

Firma del sanitario che ha raccolto il consenso 

 
 
 
- Esito tampone NEGATIVO 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI NO 


