
 APD NOVAGYM – VIA STRADA ROSSA 5 – PRAVISDOMINI (PN)              
C.F. 91086230934 

asdnovagym@gmail.com 

 

 

1° Prova Regionale Campionato Individuale Silver LA 1-2, LB 1-2, LC. 

Caorle (Ve) – domenica 6 Marzo 2022  

Palestra “E. Fermi” Scuola Secondaria di Primo Grado  
 

INDICAZIONI PER TECNICI E ATLETE: 

- Ingresso con green pass rafforzato e mascherina Ffp2; sotto anni 12, dichiarazione FGI; 

controllo temperatura. Consegna medaglie partecipazione. 

- Controllo tessere presso il segretario di gara. 

- Accesso alla palestra di riscaldamento, 1 ora prima dell’inizio del proprio turno di gara. 

- Accesso alla pedana pre-gara, 10 minuti prima dell’inizio del proprio turno. 

- Al termine della seconda rotazione, indossata tuta e mascherina, le atlete devono prendere 

posto sugli spalti in attesa delle premiazioni. NON è possibile sostare nella palestra di 

riscaldamento. Vi alleghiamo qui piantina dell’impianto. 

- Premiazioni: al termine di ogni turno di gara, delle prime 3 classificate per ogni 

livello/categoria. 

- Tecnici ammessi in campo allenamento/pre gara/gara: n°2 qualificati 

- Si ricorda il caricamento delle musiche su Gymresult come da indicazioni inserite nella 

circolare, nei termini previsti. 

- L’uso degli spogliatoi NON è consentito 

- E’ vietato consumare cibo all’interno dell’impianto. 

PUBBLICO NON AMMESSO. 

TURNI DI GARA: 

- 9:00 LA1 A1  

- 10:00 LA1 A2/A3 

- 10:45 LA1 A4/J1/J2/J3 

- 11:30 LA2 A2/A3/A4/J1/J2/S1 

- 12:00 – 12:30 PAUSA PRANZO GIUDICI 

- 12:30 LB1 A2/A3/A4 

- 13:45 LB1 J1/J2/J3 

- 15:00 LB2 A4/J1/J2/J3 

- 15:40 LC A1/A2/A3 

- 16:45 LC A4 

- 17:50 LC J1 

- 19:00 LC J2 

- 19:30 LC J3/S1/S2 

La Società organizzatrice declina ogni responsabilità per eventuali danni o infortuni avvenuti prima, 
durante, e dopo la gara, agli atleti, cose e terzi, salvo quanto previsto dalle coperture assicurative 
federali.   

Per tutto quanto non contemplato nella presente si fa riferimento allo Statuto ed al Regolamento 
Organico. 

Ringraziando fino ora della fattiva collaborazione di tutti per il buon esito dell’evento, porgo cordiali 

saluti. 

Il Presidente 
Pinuccia Zone 

mailto:asdnovagym@gmail.com
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GARA 

 

SPALTI PER ATLETE 
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Il/la sottoscritto/a 

Cognome …………………………………………………………..  Nome…………………………………………. 

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………………………… 

Residente a…………………………………………………..    Via/Piazza …………………………………………….. 

DICHIARA 

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

  per se stesso in qualità di genitore/titolare della responsabilità genitoriale 

di …………………………………………………………………………………………. 

nato/a a……………………………………………………………………………….. 

il ………………………… 

documento di riconoscimento…………………………………………………………………………………………………………………. 

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
data…………………………….   a seguito di un esito negativo da tampone 

o Parte Riservata per ulteriore dichiarazione dei soli atleti agonisti
Tutti 

 Di essere in possesso del regolare certificato medico di idoneità all’attività
agonistica in corso di validità

Per coloro che hanno contratto il Covid 19 

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

dichiara inoltre 

o di aver preso visione dell’INFORMATIVA F.G.I. TRATTAMENTO DATI PARTECIPANTI ALLA
COMPETIZIONI NEL PERIODO EMERGENZA COVID 19 

o sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato corrisponde a verità 
o di assumersi la responsabilità 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 di impegnarsi a comunicare via mail alla Società Organizzatrice ed alla F.G.I. eventuale positività al SARS – COV

19 che dovesse manifestarsi entro le 48 ore successive all’evento sportivo

Data…………………………………………….. Firma leggibile…………………………………………………………………………………….. 

AUTOCERTIFICAZIONE ESENTATI DAL VACCINO E UNDER 12 
AGGIORNAMENTO 15 FEBBRAIO 2022 
resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 

da consegnare agli organizzatori delle competizioni/manifestazioni del Calendario FGI 2022 


