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Federazione Italiana Nuoto
Comitato Regionale Pugliese

Bari, 03 marzo 2021

OGGETTO: Meeting regionale primaverile esordienti B — A (V25)

Con la presente si comunicano gli orari della manifestazione in oggetto:

DATA ORA MANIFESTAZIONE | SEDE PISCINA | VASCA CORSIE
28/03/2021 | Mattina 9.30 Meeting regionale | GIOVINAZZO | NETIUM 25 6
primaverile
Riscaldamento
8.30 17 Parte
Concentramento A
28/03/2021 | Pomeriggio Meeting regionale | GIOVINAZZO | NETIUM 25 6
15.30 primaverile
Riscaldamento | 2* Parte
14.30
Concentramento A
DATA ORA MANIFESTAZIONE | SEDE PISCINA VASCA CORSIE
28/03/2021 | Mattina 9.30 Meeting regionale | TARANTO MERIDIANA | 25 8
primaverile
Riscaldamento
8.30 1A Parte
Concentramento B
28/03/2021 | Pomeriggio Meeting reglonale | TARANTO MERIDIANA | 25 8
15.30 primaverile
Riscaldamento | 2" Parte
14.30
Concentramento B
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Ulteriori iscrizioni ed eventuali cancellazioni possono essere effettuate fino alle ore 24 del lunedi
22 marzo sulla piattaforma https://portalefedernuoto.it/gare?s=1.

Tutti coloro che accederanno all'impianto dovranno essere muniti di mascherina.

Dovra comunque essere osservata |a distanza interpersonale di almeno 1 metro tra gli operatori
sportivi tra loro, e per gli atleti, quando non direttamente impegnati in competizione,
preferibilmente di 2 metri, tra loro e dagli operatori sportivi. Sara sempre indicato indossare la
mascherina, eccetto ovviamente per gli atleti durante Iattivita sportiva.

Divieto di accesso al pubblico

Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere risposti dentro la borsa personale,

Tutti coloro (atleti, allenatori, dirigenti, giudici, eccetera) che accedono all'impianto dovranno
dichiarare (allegati 5 per atleti e allegati 6 per non tesserati — delle linee guida federali del 18
gennaio ) di non essere stati affetti da COVID -19 negli ultimi 14 giorni. Gli atleti dovranno essere
in regola con la certificazione d’idoneita all'attivita sportiva agonistica.

L'accesso all'impianto non potra essere consentito ai soggetti in quarantena.

La misura della temperatura corporea dovra essere fatta a tutti coloro che accedono all'impianto,
ad ogni accesso, Alle persone con una temperatura superiore a 37.5 °C |"accesso non sara
consentito e dovranno consultare il proprio medico. Per tutte le altre misure di sicurezza si
rimanda all’ultimo DPCM.

Allegati da consegnare all'ingresso gia compilati:

Allegato 5

Allegato 6
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Allegato 5. AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 PER TESSERATI|

Il sottoscritto , nato il X > a
N ( ), residente in ( ),

via e domiciliato in ( ),

via , identificato a mezzo

nr. , rlasciato da in data ‘ ,

utenza telefonica , mail

consapevole delle conseguenze penall previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsita in atti

e dichiarazioni mendaci, DICHIARA, per quanto di propria conoscenza:

a) di non avere attuaimente diagnosi di positivita per COVID-19;

b) di non essere attualmente sottoposto/a alla misura della quarantena;

¢) di non aver avuto sintomi COVID-19 (tra i quali, a titolo non esaustivo, temperatura corporea > 37,5 °C,
tosse, raffreddore, mal di gola, difficolta respiratorie, dispnea da sforzo, stanchezza profonda e dolorl
muscolari, dolori addominali, diarrea, perdita del gusto efe dell’'olfatto) nei precedenti 14 giorni e di non
essere a conoscenza di essere stato/a in contatto diretto, negli ultimi 14 giorni, con persona che abbia
manifestato sintomi COVID-18 (vedi sopra);

d) di non aver ricevuto comunicazione da parte delle autorita sanitarie competenti in merito a contatt| stretti
(secondao |z definizione della circolare del Ministero della Salute 0018584 del 29/05/2020) da me avuti
negli ultimi 10 giorni con casi probabili o confermati COVID-19;

e) di impegnarmi ad adottare e rispettare, per tutta la durata degl allenamenti e delle gare, le misure di
prevenzione e protezione vigentl, Istituite In funzione della necessita di limitare la diffusicne del virus Sars-

Cov2, a seguire le precauzioni previste dalle autorita sanitarie e, comunque, quelle specificate nelle
istruzioni ricevute dalla Societa e presenti nelle linee guida della Federazione italiana Nuoto, di cui ho

letto, compreso ed accettato tutti i contenuti;
consapevole che, in caso contrario, non patro accedere all'impianto né, se previsto, svolgere attivita sportiva.

Mi impegno altresl ad informare il medico sociale, e a non frequentare |'impianto sportivo, in caso di.
e comparsa di temperatura oltre i 37.5%;
* esposizione, a mia conoscenza, a casi probabili o confermati COVID-19;
e comparsi di sintomi riferibili & Covid-19 (tra i quali, a titolo non esaustivo, tosse, raffreddore, mal di
gola, difficolta respiratorie, dispnea da sforzo, stanchezza profonda ¢ dolori muscolari, dolori
addominali, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatta).

Autorizzo la misura defla temperatura corporea ad ogni ingresso presso I'impianto sportivo ai fini della
prevenzione dal contagio da COVID-18, I'implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio al sensi
delf‘art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020, sino al termine dello stato d’emergenza.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi deill’art, 13 del Decreto Legislative 30 giugno 2003, n,
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679).

Luogo e data Firma

Presa visione della presente informativa, attesto il mio libero consenso al trattamento dei daoti
personali di mio figlio/a. Allego copia del documento d’identita.

Luogo e data

Firma padre leggibile Firma madre leggibile




Allegato 6. AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 PER NON TESSERATI

NSOROSCEIEO: - = - ooy i o , nato i . s gl
( ), residente in ( ),

via e domiciliato in ( ),

via , identificato a mezzo

nr. , rilasciato da in data

utenza telefonica , mail

consapevole delle conseguenze penall previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsita in atti

¢ dichiarazioni mendaci, DICHIARA, pet quanto di propria conoscenza;

f) di non avere attualmente diagnosi di positivita per COVID-19;

g) dinon essere attualmente sottoposto/a alla misura della quarantena;

h) di non aver avuto sintomi COVID-19 (tra i quali, a titolo non esaustivo, temperatura corporea > 37,5 °C,
tosse, raffreddore, mal di gola, difficolta respiratorie, dispnea da sforzo, stanchezza prafonda e dolori
muscolari, dolori addominali, diarrea, percita del gusto efo dell'olfatta) nei precedenti 14 giorni e diron
essere a conoscenza di essere stato/a in contatto diretto, negli ultimi 14 giorni, con persona che abbia
manifestato sintomi COVID-19 (vedi sopra);

i) ¢inon aver ricevuto comunicazione da parte delle autorita sanitarie competenti in merito a contatti stretti
(secondo la definizione della circolare del Ministero delfa Salute 0018584 del 29/05/2020) da me avuti
negli ultimi 10 giorni con casi probabili o confermati COVID-19;

j) di impegnarmi ad adottare e rispettare, durante la mia permanenza nell'impianto sportivo, le misure di
prevenzione e protezione vigenti, istituite in funzione della necessita dilimitare la diffusione del virus Sars-
Cov2, a seguire le precauzioni previste dalle autorita sanitarie e, comunque, quelle specificate nelle
istruzioni presenti nell'impianto, di cui ho laetto, compreso ed accettato tutti i contenuti;

consapevole che in caso contrario non potro accedere all'impianto neé, se previsto, svolgere attivita sportiva.

Mi impegno ad informare il medico di famiglia, e a non frequentare I'impianto sportive, in caso di:
* comparsa di temperaturs oltre | 37.5%
* esposizione, a mia conoscenza, a casi accertati o probabili o sespetti di COVID-12
« qualsiasi sintomatologia (tosse, raffreddore, mal di gola, difficoltd respiratorie, dispnea da sforzo,
stanchezza e delori muscolari, dolori addominali, diarrea, perdita del gusto e/o dell'clfatto)

Auterizzo la misura della temperatura corporea ad ogni ingresso presso l'implanto sportivo ai fini della
prevenzione dai contagio da COVID-19, Fimplementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi
dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marze 2020, sino al termine dello stato d'emergenza,

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art, 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n,
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679).

Luogo e data Firma

Presa visione della presente informativa, attesto il mio libera consenso al trattamento dei dati
personali di mio figlio/a. Allego copia def documento d’identita.

Luogo e data

Firma padre leggibile Firma madre leggibile




