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Spettabili

= Comitato Regionale F.V.G

» D.T.RM. Fabrizio Mezzetti

» R.G.RM.Enrico De Grandi

= Societasportive con sezioni GAF—LORQ SEDI

OGGETTO: 2° Prova Campionato Individuale Silver GAM LA-LB-LC.
Su mandato della Federazione Ginnastica d'ltalial’ ASD Libertas Torviscosa organizza
gliincontriin oggetto. Le gare avranno luogo DOMENICA 24 APRILE 2022 presso la Palestra

dell’ASD Libertas Torviscosa “G.Rea”

GLIORARIDELLE GARESARANNO RESINOTI IL PRIMA POSSIBILE.

Le iscrizioni dovranno essere effettuate nei termini e previste utilizzando il sistema
informatico federdle. Per tutto quanto non contemplato nella presente vigono lo Statuto
e il Regolamento Organico della Federazione Ginnastica D'ltalia.

Si prega inolire di prendere visione degli allegati alla presente, riguardanti le
normative ANTICOVID-19 previste dal Protocollo Federale e dal Protocollo interno ASD
Libertas Torviscosa.

L' Associazione declina ogni responsabilita per eventuali danni o infortuni avvenufi
prima, durante e dopo la gara agli atleti, cose e terzi, salvo quanto previsto dalle
coperture assicurative federali.

Cogliamo I'occasione per porgere i nostri piu cordiali saluti.

Torviscosa, 19/04/2022 I Presidente

Mafteo Cesaro
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NORMATIVE ANTICOVID PER ACCESSO ALLA STRUTTURA

Con la presente Vi informiaomo che, in ottemperanza ai protocolli Covid ASD

Libertas Torviscosa, LA COMPETIZIONE SI SVOLGERA’ A PORTE APERTE, CON LA PRESENZA

DEL PUBBLICO. L'ingresso alla struttura in occasione di gare, manifestazioni ecc.

organizzate dalla scrivente, sara consentito ai tecnici, Ufficiali di Gara e a 2

persone per atleta (in aggiunta eventuali fratelli o sorelle dello stesso nucleo

familiare) e 2 persone per societd partecipante previa comunicazione alla

scrivente tramite e-mail (libert ast orviscosa@libero.it ) dei nominativi e numero di

telefono entro VENERDI 22 APRILE, con presenza di Super Green Pass oltre i 12 anni

dieta.

Il personale preposto controllerd all’esterno della struttura la presenza del
certificatoverde.

In assenza ditale documentazione I'accesso al palazzettonon sard consentito.
Certi della Vostra comprensione, ringraziandoVi per la cortese collaborazione

porgiamo cordiali saluti.

ASD Libertas Torviscosa.


mailto:libertastorviscosa@libero.it

~J ' L o - N
_J AS %', .Lu’veztas [otviscosa S,l% iﬁ) BQ .
L C‘h’mzastiaz attistica iy (.

dal 1972

Via Vittorini, 1 - 33050 TORVISCOSA (UD) C.F. 90000880303 - P.I. 02771480304
E-mail:libertastorviscosa@libero.it

Spettabili

= Comitato Regionale F.V.G

» D.T.R.M. Fabrizio Mezzetti

» R.G.R.M. Enrico De Grandi

= Societd sportive con sezioni GAM - LORO SEDI

Torviscosa, 19/04/2022

OGGETTO: ORARI 2A Prova Campionato Individuale Silver GAM LA-LB-LC.

Conla presente siinviano orari di apertura della palestra per le gare in oggetto che si
svolgeranno DOMENICA 24/04/2022.
CATEGORIA LA:

Ore 8.30 Apertura palestra
Ore 8.45 Inizio riscaldamento
Ore 9.15 Inizio Gara

10/10.15 Premiazioni

CATEGORIA LB-LC:

Cre 10.30 Inizio riscaldamento
Ore 11.00 Inizio Gara
Premiazioni

Gli autorizzati ad accedere al campo digara - tfecnici, giuria, segreteria di gara — dovranno
obbligatoriamente indossare scarpe da ginnastica pulite e mascherina FFP2.
Si ricorda di seguire le normative ANTICOVID come da allegati precedentemente inviati.
Grazie per |la collaborazione. Cordiali saluti
Il Presidente

Matteo Cesaro
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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




