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______________________________________________________ 
(Società organizzatrice) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(denominazione gara) 
 

___________________________________ 
(data) 

 

 

COMUNICATO DELL’ORGANIZZAZIONE 

Gentilissime Società iscritte al “________________________________________________________”, 

in programma il giorno ________________________ a ____________________________________, 

di seguito vi riportiamo tutte le informazioni necessarie per la gara da noi organizzata: 

 
1) RICHIESTA CONTATTO vi chiediamo gentilmente di inviarci via mail all’indirizzo 

_______________________________________ un numero di cellulare per la creazione di un gruppo 

Whatsapp indicandoci nome e cognome del responsabile e nome del team. Il gruppo sarà utilizzato per 

inviare tutte le informazioni riguardanti la gara da noi organizzata, in modo da avere immediato 

riscontro. Eventuali comunicazioni formali saranno inviate via e-mail alla società. 

 
2) PERCORSO DI GARA E ORARI DI PARTENZA nella pagina del sito “fattore k” relativa alla nostra 

gara (ID __________) trovate tutte le informazioni necessarie e le indicazioni riguardanti la gara. 

 
3) ELENCO ISCRITTI il giorno prima della gara vi sarà inviato via WhatsApp l’elenco degli iscritti. 

 
4) AUTOCERTIFICAZIONI allegati alla presente trovate i moduli di autocertificazione da portare il 

giorno della gara già compilati e da consegnare agli addetti presenti al punto di controllo di accesso 

all’area gialla. Stampatene uno per accompagnatore e atleta (allegato 2) e fatelo compilare prima 

dell’arrivo alla gara, in modo da velocizzare le operazioni di verifica. 

 
5) RACCOMANDAZIONE per una maggiore sicurezza di tutti i partecipanti è gradito l’esito di un test rapido 

da effettuarsi 48 ore prima della manifestazione, da presentare all’ingresso della zona gialla. Tale documento 

non sarà trattenuto dall’oganizzatore. 

 
6) COME RAGGIUNGERE LA GARA la gara si svolgerà a ___________________________________. 

Si consiglia di arrivare con largo anticipo per svolgere tutte le operazioni di controllo con calma. 

 

7) PUNTO DI CONTROLLO INGRESSO AREA GIALLA – RITROVO L’ ingresso all’area gialla è 

situato __________________________________. Nella planimetria allegata trovate anche l’itinerario 

consigliato. 

L’orario di accesso sarà comunicato il giorno precedente alla gara. Potranno accedervi massimo 2 mezzi 

societari (ammiraglia e furgone) e massimo 2 accompagnatori per squadra fino a 8 atleti; le squadre 

con più di 8 atleti potranno accedere con 3 mezzi e 3 accompagnatori. La zona gialla è posizionata in 

_____________________________________________: dopo l’accettazione, la misurazione della 

temperatura e la consegna delle autocertificazioni (allegato 2) gli addetti indicheranno dove 

posizionarsi. Sono previsti servizi igienici e più punti di sanificazione all’interno della zona gialla. 
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8) COSA FARE AL PUNTO DI CONTROLLO 

- farsi riconoscere dall’addetto con il nome della squadra; 

- consegnare tutte le autocertificazioni e la modulistica; 

- farsi misurare la temperatura corporea; 

- un nostro addetto vi farà indossare i braccialetti identificativi. 

 
9) LE PRINCIPALI REGOLE ANTI-COVID La manifestazione sarà effettuata nel rispetto della 

vigente normativa con l’applicazione delle linee guida federali relative all’emergenza sanitaria Covid-19. 

In particolare: 

- in ogni luogo rispettare la distanza interpersonale, tenere la mascherina e igienizzare le mani; 

- limitare gli spostamenti a quelli strettamente necessari; 

- rispettare lo spazio a voi assegnato cercando di predisporre gli automezzi in modo da rimanere 

distanziati dagli altri team; 

- vi consigliamo di munirvi di sedie, tavolini e gazebo. 

 
10) INDICAZIONI TECNICHE 

A) Verifica licenze: la verifica licenze si svolgerà dalle _____________ presso ____________________; 

B) Riunione tecnica: la riunione tecnica si svolgerà mediante videomessaggio sul gruppo WhatsApp 
dedicato; 

C) Pass: i braccialetti identificativi dovranno sempre essere indossati per poter essere riconosciuti; 

D) Misurazione rapporti: le modalità di svolgimento saranno comunicate dal Collegio di Giuria durante la 

riunione tecnica; 

Non è altresì prevista la firma del foglio di partenza. 

E) Gara: si raccomanda agli atleti di rispettare le norme anti-Covid durante tutte le operazioni pre gara. 

È obbligatorio indossare la mascherina fino a poco prima della partenza (tutte le informazioni verranno 

comunicate dallo speaker). Gli addetti al rifornimento sono tenuti a mantenere una distanza adeguata 

tra di essi; 

F) Zona d’arrivo: la zona d’arrivo è interdetta a qualsiasi persona che non sia dell’organizzazione o 
della giuria. 

G) Classifiche e premiazioni: le classifiche verranno inviate ai referenti di ciascuna squadra utilizzando il 

gruppo Whatsapp. Verranno premiati i primi 3 classificati in zona arrivo dell’arrivo subito dopo la 

conclusione della gara. È obbligatorio indossare la mascherina; 

H) E’ tassativamente vietato l’accesso all’intero percorso a genitori e simpatizzanti; saranno 

effettuate verifiche sul rispetto dei protocolli FCI e sulle disposizioni ministeriali da parte 

delle forze dell’ordine. 

I) Vi chiediamo di inviare l’allegato 3 con le indicazioni necessarie almeno due giorni prima, entro 

__________________, alla mail ________________________________ così da predisporre l’ordine di 

parcheggio. 

 
Vi ringraziamo in anticipo per la collaborazione. 
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ALLEGATO 2 - Modulo di Autodichiarazione Covid-19 ai sensi degli art.46 e 47 del DPR 28 

dicembre 2000 n. 445 e successivi per l’ingresso in impianti o luoghi ove si svolge l’attività 

sportiva, per atleti e accompagnatori. 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a __________________il _______________ 

Residente in via _______________________________ N°_____ Città ______________________ (___) 

Appartenente alla Società ____________________________ n. di telefono _______________________ 

In caso di minorenne, lo stesso è rappresentato e accompagnato da _____________________________ 

Rapporto familiare (madre, padre, etc) ____________________________________________________ 

Nome e cognome ________________________ nato/a a __________________il __________________ 

Residente in via _______________________________ N°_____ Città ______________________ (___) 

dopo aver preso visione dell’informativa privacy in materia di protezione sui dati personali resami dalla 

Società _____________________________________________________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSBILITA’ CONSAPEVOLE DELLA PERSEGUIBILITA’ DI EVENTUALI 

DICHIARAZIONI MENDACI 

1) di NON avere sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali temperatura corporea maggiore di 

37,5, tosse, raffreddore, mal di gola, bruciore agli occhi, dolori diffusi, affanno, astenia, ecc.; 

 

2) di NON essere entrato in contatto, per quanto a conoscenza, con persone affette da COVID-19 

(familiari, luoghi di lavoro, etc.) negli ultimi 14 giorni; 

 
 

3) di NON provenire, a far data dagli ultimi 14 giorni, da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS, 

del Governo e delle Regioni; 

 

4) di NON aver ricevuto comunicazione da parte delle Autorità Sanitarie in merito ad un mio contatto 

diretto con una persona contagiata dal Coronavirus; 

 
 

5) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 

37.5°C) o altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico; 

 

6) di essere consapevole di non poter fare ingresso e di non poter permanere presso l’area ove si svolge 

l’attività e di doverlo dichiarare tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, 

sussistano le condizioni di pericolo (sintomi di influenza, temperatura, tosse, ecc.); 

 
 

7) di NON essere attualmente sottoposto a misure di quarantena o isolamento sociale per Covid-19. 

 
In fede. 

 
Luogo  _________________ Data _________________ 

Firma (genitore in caso di minore) 

____________________________ 

 



 

ALLEGATO 3 - Nominativi per l’accesso all’area gialla 

 

Società _______________________________________________ Codice FCI   

 

Veicolo 1 modello  targa  

Veicolo 2 modello  targa  

Veicolo 3 modello  targa   

 
Accompagnatori: 

Nome e cognome 

 
N° tessera FCI 

 
Recapito telefonico 

1. …………………………………………………………….. …………………………………………….. ………………………………………… 

2. …………………………………………………………….. …………………………………………….. ………………………………………… 

3. …………………………………………………………….. …………………………………………….. ………………………………………… 

 

 
 

Atleti: 

 
Nome e cognome 

 

N° tessera FCI 

1. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

2. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

3. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

4. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

5. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

6. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

7. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

8. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

9. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

10. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

11. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

12. …………………………………………………………….. …………………………………………….. 

 


