O
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Spettabili

- Comitato Regionale F.V.G. - SUA SEDE

- D.T.R.M. Fabrizio Mezzetti - SUA SEDE

- R.G.R.M. Enrico De Grandi - SUA SEDE

- Referente GAM ASU Ginnastica - SUA SEDE

- Societa sportive F.V.G. con sezione GAM - LORO SEDI

Oggetto: 1° prova serie D LA-LB-LC-LD-LE

Su mandato della Federazione Ginnastica d'Italia I'Associazione Sportiva Udinese organizza gli incontri in
oggetto. Le gare avranno luogo domenica 10 Aprile 2022 presso la palestra dell’ASU sita in Via Lodi 1 a
Udine (per la logistica consultare il sito maps.google.it).

CONSIDERATE LE PROBLEMATICHE RELATIVE ALL ' EMERGENZA DA “COVID-19"

LA GARA SI SVOLGERA A PORTE CHIUSE E SI RACCOMANDA DI
SEGUIRE LE NORME IGIENICO SANITARIE COME DA ALLEGATO

Sara consentito ’accesso di una sola persona per societa partecipante per
Dacquisizione di video e/o foto previa comunicazione (vedi sotto)

PROGRAMMA GARE
ORARI SILVER LA ORARI SILVER LB - LC
Ore 8.15 Accesso all’impianto Ore 9.45 Accesso all’impianto
Ore 8.30 Riscaldamento generale Ore 10.00 Riscaldamento generale
Ore 9.00 inizio gara Ore 10.30 inizio gara

Le iscrizioni dovranno essere realizzate nei termini previsti utilizzando il sistema informatico federale. Per
tutto quanto non contemplato nella presente vigono lo Statuto e il Regolamento Organico della Federazione
Ginnastica d’Italia. L'Associazione Sportiva Udinese declina ogni responsabilita per eventuali danni o
infortuni avvenuti prima, durante, e dopo la gara, agli atleti, cose e terzi, salvo quanto previsto dalle coperture
assicurative federali.

Cordiali saluti. Il Presidente ASU

Udine, 4 Aprile 2022
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RICHIESTA INVIO NOMINATIVI PER ACCESSO ALLA STRUTTURA

Con la presente Vi informiamo che, in ottemperanza ai protocolli Covid ASU, I’ingresso alla struttura
in occasione di gare, manifestazioni ecc. organizzate dalla scrivente, dovra essere preventivamente
comunicato e di conseguenza autorizzato: tale misura non ¢ obbligatoria per gli atleti e allenatori
iscritti agli eventi organizzati, ma per tutti coloro i quali hanno diritto, secondo i1 protocolli federali,
all'accesso in gara (dirigenti societari, fisioterapisti, massaggiatori, direttori tecnici, di giuria e
membri del Consiglio direttivo regionale di Federazione...)

Pertanto Vi chiediamo di inviarci entro giovedi 7 Aprile gli eventuali nominativi (cognome, nome,
carica ricoperta presso il Comitato Regionale, carica societaria, ecc.) affinché il personale preposto
al controllo all’ingresso della struttura verifichi la sussistenza del diritto all'accesso.

In assenza di tale comunicazione 1’accesso al palazzetto non sara consentito.

Si comunica che ¢ comunque sempre obbligatorio esibire green pass rafforzato all’ingresso del
palazzetto.

Certi della vostra comprensione, ringraziandoVi per la cortese collaborazione ci € gradita I’occasione
per porgere distinti saluti.

La Segreteria ASU
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AUTOCERTIFICAZIONE ESENTATI DAL VACCINO E UNDER 12
AGGIORNAMENTO GENNAIO 2022
resa ai sensi del D.P.R. 445/2000
da consegnare agli organizzatori delle competizioni/manifestazioni del Calendario FGI 2022

II/Ia sottoscritto/a

COBNOME ...uiiiiie ittt e e e s s NOME ..ottt
LUOEO € data di NASCItA cvvcieiieiecieie ettt s te st ste e et et et e e et esaestestesreensasenrans
RESIAENTE @uvveeeieieeeereer ettt st e e VIa/PIAZZA oottt

DICHIARA

consapevole delle responsabilita penali e civili conseguenti in caso di false dichiarazioni

per se stesso in qualita di genitore/titolare della responsabilita genitoriale
O ceecereeecteseese e seesesesese e sseese sassesessesssesenesesesesasaesesne senessenssresenassanes
NALO/A Buueereeriereicee st sesssensessessesssessesseses e sesasassassesesae sassnesen e sssssans
1 [P OROROPR
documento di FICONOSCIMENTO.......ccceiiiiiniint it st s e asssss e s sassassn srsessssassssssasassssssassassnssnssasssssssnsnsssassases

o di NON essere attualmente sottoposto a vincolo di isolamento/quarantena e di non essere a
conoscenza ad oggi di aver contratto infezione da SARS — COV 19;

o di NON aver avuto sintomi riferibili all'infezione da Covid 19 tra i quali temperatura corporea
maggiore di 37,5°, tosse, astenia, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime due
settimane;

o di aver contratto il virus Sars-Cov 2 e di aver ricevuto il certificato di guarigione in
(o ] - TS a seguito di un esito negativo da tampone

o Parte Riservata per ulteriore dichiarazione dei soli gli atleti
Tutti
v' Di essere in possesso del regolare certificato medico di idoneita all’attivita
agonistica in corso di validita

Per coloro che hanno contratto il Covid 19

v Di aver seguito il protocollo Covid + della F.M.S.I. per la ripresa delle attivita
sportive (certificato “Return to Play”)

dichiara inoltre

o diaver preso visione del'INFORMATIVA F.G.I. TRATTAMENTO DATI PARTECIPANTI ALLA
COMPETIZIONI NEL PERIODO EMERGENZA COVID 19
sotto la propria responsabilita che quanto dichiarato corrisponde a verita

o  diassumersila responsabilita di indossare la mascherina FFP2 fin dall’ingresso in struttura e per tutta la
permanenza all’'interno della stessa, ad esclusione delle fasi di allenamento e/o gara

o diimpegnarsi a comunicare via mail alla Societa Organizzatrice ed alla F.G.l. eventuale positivita al SARS — COV
19 che dovesse manifestarsi entro le 48 ore successive all’evento sportivo

Data . Firma leggibile




