;ﬂe*ia CASSA RURALE FVG

A CREDITO COOPERATIVO ITALIANO
Garizia

Comune di San Pier d’Isonzo

ASD Atletica Gorizia Comitato Regionale Fidal FVG
Comitato Provinciale Fidal di Gorizia
Gruppo Giudici di Gara di Gorizia

DOMENICA 6 MARZO 2022
CAMPO SPORTIVO - SAN PIER D’ISONZO
3~ PROVA CAMPIONATO REGIONALE GIOVANILE DI SOCIETA
CAMPIONATO INDIVIDUALE RAGAZZI/E e CADETTI/E
CROSS PROMOZIONALE ESORDIENTI 10

1. L’Associazione Sportiva Dilettantistica Atletica Gorizia Cassa Rurale del FVG,
su mandato del Comitato Regionale FIDAL Friuli- Venezia Giulia e con la
collaborazione del Comitato Provinciale FIDAL di Gorizia, il G.G.G., il Gruppo
Marciatori di Gorizia ed il patrocinio del Comune di San Pier d’Isonzo, organizza
la 3" Prova del Campionato Regionale di Societa Giovanile, valido anche come
Campionato Regionale Individuale. Seguira una prova per la categoria esordienti
‘E10” maschile e femminile.

2. La manifestazione avra luogo presso il Campo Sportivo di San Pier d’lsonzo.

domenica 6 marzo 2022.
3. Per quanto non contemplato nel presente programma valgono le norme
emanate dalla Fidal.
4. Gli organizzatori declinano ogni responsabilita inerente alla manifestazione
5. Le iscrizioni saranno effettuate on line collegandosi al sito della Fidal e dovranno
pervenire, entro le ore 21.00 di giovedi 3 marzo e le stesse devono essere

confermate entro le 21 di sabato 5 marzo 2022.

6. Domenica 6 marzo 2022 saranno consegnate le buste gara con il pettorale e
I'elenco degli atleti per i quali € stata richiesta e confermata l'iscrizione.

7. Un incaricato di ogni societa ritirera la busta-gara. NON si fara alcuna
distribuzione parziale di numeri gara

8. Atleti ed accompagnatori DOVRANNO venire con [’autocertificazione,
allegata al programma, gia compilata




NORME ANTI COVID19

Saranno applicate le disposizioni in base alla normativa e al protocollo federale
Aggiornato al 30 dicembre 2021.

L’accesso all’area di gara avverra dal varco presidiato dopo effettuazione degli
adempimenti previsti dalle normative ANTI COVID19: verifica green pass,
consegna certificazione, verifica mascherina FFP2 e misurazione della
temperatura.

PER GLI ATLETI, GIUDICI E VOLONTARI: laccesso all’area di gara sara
autorizzato previa presentazione del certificato verde COVID19 Base,
l'autodichiarazione Covid-19, Mascherina FFP e rilevamento della temperatura
corporea.

PER TECNICI, DIRIGENTI E PUBBLICO: 'accesso all’area di gara sara autorizzato
previa presentazione del certificato verde COVID19 Rafforzato, I'autodichiarazione
Covid-19, Mascherina FFP e rilevamento della temperatura corporea.

Si ricorda di mantenere sempre le distanze interpersonali di almeno 1 metro.

Nota: non é previsto I'uso di spogliatoi e docce. Sara consentito I'uso dei
servizi igienici.

SINTESI PROCEDURE DI PREVENZIONE -COVID-19

FEDERAZIONE ITALIANA PROCEDURE IN VIGORE DAL 10 GENNAIO 2022
DI ATLETICA LEGGERA

Agg.to 6 gennaio 2022

COMPETIZIONI OUTDOOR

Certificazione Verde Covid-19 Rafforzata SI (PUBBLICO, TECNICI, DIRIGENTI}*
Certificazione Verde Covid-19 Base SI{SOLO PER GLI ATLETI, GIUDICI E VOLONTARI)*
Mascherina FFP2 SI**

Rilevamento della temperatura corporea Sl

Autodichiarazione Covid-19 sl

Le competizioni si svolgono con la presenza di pubblico al 50% nel rispetto delle condizioni previste dalle vigenti normative di legge
In zona bianca, gialla e arancione I'accesso & consentito esclusivamente ai soggetti muniti di green pass "rafforzato".
Per le persone di eta maggiore o uguale a cinquanta & sempre richiesto il green pass rafforzato a partire dal 15 febbraio 2022.
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San Pier d’Isonzo, 6 marzo 2022 - Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000

11 sottoscritto/a COGNOME e NOME

Luogo e Datadi nascita - /_ /
Residente a Via
Identificato a mezzo N° rilasciata il
ITEMS Si No

CRITERI EPIDEMIOLOGICI

E stato esposto a casi sospetti o accertati o a familiari di casi sospetti o accertati di COVID-19 negli ultimi 21
giorni

Ha avuto contatti con persone rientrate da zone sottoposte a cordone sanitario di COVID-19 negli ultimi 21
giorni

Ha frequentato negli ultimi 21 giorni zone sottoposte a cordone sanitario o & domiciliato nelle stesse

Convive con persone con febbre/febbricola associata a tosse, raffreddore, difficolta respiratoria, mal di
gola, alterazioni del gusto e dell’olfatto, dolori osteo-articolari diffusi, diarrea insorti negli ultimi 14 giorni

CRITERI CLINICI

Ha febbre (TC > 37.5 °C) insorta da meno di 14 giorni

Dichiara di avere effettuato autonomamente il controllo della temperatura e che questa & < 37,5°

Ha tosse, raffreddore, difficolta respiratoria, mal di gola, congiuntivite, alterazioni del gusto, alterazioni
dell'olfatto, dolori osteo-articolari diffusi o diarrea insorti da meno di 14 giorni

Ha avuto febbre (TC > 37.5 °C), tosse, raffreddore, difficolta respiratoria, mal di gola, congiuntivite,

alterazioni del gusto, alterazioni dell'olfatto, dolori osteo-articolari diffusi o diarrea negli ultimi 14 giorni

ANAMNESI PREGRESSA PER SARS-CoV-2

Ha ricevuto una diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 mediante esame molecolare (tampone) 2 In tal caso

ha effetfuato due tamponi rinofaringei consecutivi per SARS-CoV-2 risultati negativi

Ha effettuato un esame sierologico per SARS-CoV-2 che e risultato positivo (IgM e /o IgG) in tal caso ha

effettuato almeno un tampone rinofarigeo per SARS-CoV-2 risultato negativo

O Dichiara sotto la propria responsabilita che quanto dichiarato corrisponde a verita.

O Dichiara di assumersi la responsabilita di indossare la mascherina chirurgica fin dall’ingresso nella zona del
Campo Sportivo pre e post gara.

Al sensi'del . Lgs 962003 come mocificets ! Deereto Lagisisthe 10 spoato 2018 n. 101 {0l seguite “Cadice Privecy”| & delfar. 13 dal Regolamendo UE n, 218670
[ awgivkte “GOPR 2090%78"), recante disposizion! & itele Solfe perscie o of il soggettl dapetio ol trattamenic del dat! persenal, &l avidentia che | dafl personall
Inzestl saranne epgetio di taifsmento pel speitn galls nosmative vigente @ deghl obbifghl of nlservelezzs & traital espinsivamente pel'ambivo @ per i2 Mnalin dal
procedimenta per | guale falf deil vengone soqulsi

Data Firma leggibile del dichiarante




