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                                            finalizzate al 

       m                   ff           ’  f          SARS-CoV2 

per l’attività formativa e le gare di MINIBASKET emanate ai sensi 

dei DPCM e delle circolari del Ministero della Salute e delle 

Ordinanze Regionali 

                                     :  

● Associazioni/Società Sportive maschili e femminili affiliate alla FIP 

che svolgono attività di Minibasket; 
● Dirigenti delle Associazioni e delle Società Sportive;  
● Palestre o palazzetti dello sport in cui si svolgono attività di 

Minibasket;  
● Istruttori Minibasket;  
● Giovani Atleti e loro familiari;  
● Miniarbitri; 
● Medici curanti e pediatri di libera scelta. 

OBIETTIVI DEL PROTOCOLLO:  

a) Offrire alle società sportive ed ai giovani atleti da loro coinvolti 

 ’          à    svolgere una normale attività formativa negli 

allenamenti e di disputare le partite    ’                          ,    

chiuso nelle regioni classificate alla categoria di appartenenza di 

valutazione epidemiologica con il colore BIANCO. 

b) Garantire la partecipazione e la sicurezza dei giovani atleti in regola con 

il tesseramento e dei tecnici, nel rispetto dei principi fondamentali e 

delle norme igieniche generali, emanate dalle autorità governative in 

    z        ’ m     z       m                . 

c) definire delle linee guida semplici e pragmatiche per le società di 

Minibasket; 

 

Per quanto non espressamente citato si fa riferimento al quadro normativo 

vigente (Decreti della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Decreti del 

Ministero della Salute ed Ordinanze Regionali nelle materie di competenza 

emanati in relazione alla emergenza epidemiologica COVID-19). 

 

Laddove la situazione epidemiologica dovesse mutare in senso più 

restrittivo, al fine di dare maggior sicurezza a tutti gli operatori sportivi, 
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potranno essere introdotti esami clinico diagnostici per la verifica ed il 

necessario contrasto al contagio. Eventuali disposizioni in merito saranno 

comunque oggetto di future specifiche comunicazioni 

INDICAZIONI MEDICHE GENERALI  

 

Ai fini della corretta individuazione dei percorsi sanitari da mettere in 

pratica, in caso di contatto con il virus, gli allenatori, gli Istruttori, i 

dirigenti, i ragazzi maggiori di 12 anni (sono esclusi i ragazzi minori di 12 

anni) e gli accompagnatori dei ragazzi vengono classificati in tre gruppi: 

 

1- SOGGETTI VACCINATI sono coloro i quali hanno effettuato il 

ciclo vaccinale completo (due dosi, una dose in caso di vaccino 

monodose) e quelli che hanno ricevuto la prima dose da almeno 15 

       (          ). Q          m                      “       ” f      

completamento del ciclo vaccinale. 
 

2- SOGGETTI GUARITI dovranno essere in possesso di 

certificazione rilasciata    dal medico dello sport sulla base degli 

accertamenti ritenuti necessari,  h           ’       à              

 ’    v  à sportiva agonistica, facendo eventualmente riferimento alle 

normative vigenti.  Per i non atleti facenti parte del Team sarà 

necessaria una certificazione di guarigione rilasciata dalle autorità 

sanitarie. 

Per questo gruppo (green pass) la raccomandazione degli esperti è quella 

di eseguire entro i sei mesi e comunque non oltre i dodici mesi dalla 

guarigione una dose di vaccino allo scopo di rinforzare la protezione, ed in 

questo caso i soggetti rientreranno nel gruppo uno (vaccinati). Nel caso in 

cui, alla scadenza dei dodici mesi dalla guarigione il soggetto non avesse 

provveduto alla vaccinazione, rientrerà nel terzo gruppo (esposti).  

 

3- SOGGETTI ESPOSTI al contagio da COVID-19, ovvero non 

vaccinati, non guariti e che non sono mai stati affetti da COVID-19. 

Fanno parte di questo gruppo anche i soggetti che abbiano assunto 

solamente una dose di vaccino. 

 

I soggetti appartenenti al gruppo 3, dovranno eseguire un tampone 

molecolare o antigenico 48 ore prima di ogni gara e/o partita amichevole. 
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Nel caso di 2-3 partite disputate in giorni successivi, è sufficiente il 

tampone eseguito nelle 48 ore precedenti la prima partita.  

Coloro che dovessero risultare positivi al tampone non prenderanno parte 

alle attività previste, rimarranno al proprio domicilio e dovranno rivolgersi 

al proprio medico curante per seguire le procedure sanitarie previste.  

Gli appartenenti al gruppo uno e due, saranno sottoposti a tampone 

molecolare o antigenico solo in presenza di sintomi (febbre, tosse, 

faringodinia, rinite, congiuntivite, diarrea, anosmia, disgeusia, ecc.) 

 

ACCESSO ALL’I PIANTO 

 

P           mm         ’ m                     m    , gli allenatori, gli 

Istruttori, i dirigenti, i ragazzi maggiori di 12 anni e gli accompagnatori dei 

ragazzi devono essere in possesso di Green Pass, o avere eseguito un 

tampone molecolare o antigenico negli ultimi 7 giorni ed essere risultati 

negativi. 

 

Agli allenatori, agli istruttori, ai dirigenti, ai giovani atleti maggiori di 12 

anni ed ai loro accompagnatori verrà richiesto, con cadenza settimanale, il 

rilascio di una Autocertificazione (allegato1), mentre i ragazzi che non 

abbiano compiuto il 12° anno di età dovranno   m        ’         2. 

 

Per i minori le autocertificazioni saranno firmate dai genitori o da chi 

esercita la responsabilità genitoriale. 

 

MINIARBITRI 

 

I Miniarbitri che abbiano compiuto il 12° anno di età, seguono la stessa 

classificazione per gruppi.  

G                          “E      ” saranno tenuti ad eseguire un 

tampone rinofaringeo molecolare o antigenico, nelle 48 ore precedenti la 

gara (72 ore se nelle 48 ore si combina una giornata festiva). 

In occasione di ciascuna gara dovranno produrre autocertificazione 

(allegato 1), da consegnare al Referente alla vigilanza, nella quale 

dichiarano di essere vaccinati o aver effettuato il tampone nelle 48 ore 

precedenti con esito negativo. 

Per i minori le autocertificazioni saranno firmate dai genitori o da chi 

esercita la responsabilità genitoriale. 



 

4 
 

 

 ANUTENZIONE DEGLI I PIANTI E PRATICHE D’IGIENE 

Di seguito sono riportate tutte le norme previste dai DPCM che devono 

essere osservate per lo svolgimento delle attività sportive 

● Si dovrà provvedere ad una igienizzazione/disinfezione di superfici e 

attrezzi al termine di ogni partita disputata  
● A    z                   m          ’    v  à;  v       b    

 ’    z                v v m     consigliata. 

● L’ v             zz      m          v      z      /       z    m     

                       una corretta e periodica manutenzione e 

igienizzazione. Particolare cura va posta nella igienizzazione delle 

       ’             m      z          m   le dei filtri. Si consiglia 

di         q        ù      b                     ’       v           dotto 

quanto più possibile, in f v        ’    z            .  

● E  b   z                  ’              v          mb  m     

mediante diversificazione dei percorsi e degli orari di atleti, tecnici, 

fornitori terzi. Nel caso in cui siano previsti più partite nella 

medesima struttura, sarà necessario formulare una opportuna 

programmazione per organizzare la rotazione delle squadre in modo 

da evitare assembramenti ed incroci a inizio o fine partita.  
● Deve essere prevista una pausa di almeno 15 minuti tra una partita ed 

una eventuale successiva, per consentire che il flusso avvenga 

correttamente. Eventuali accompagnatori, (1 per ciascun bambino) 

      mm        ’        delle palestre utilizzate; Saranno 

posizionati sulle gratinate rispettando il distanziamento di almeno 5 

metri dal campo di gioco ed osserveranno un distanziamento 

interpersonale di 2 metri, indossando sempre la mascherina.  
● Il numero massimo di atleti che possono accedere 

contemporaneamente sul campo di gioco per le lezioni settimanali è 

previsto per un massimo di 24; Oltre ai giocatori potranno essere 

presenti in campo 2 istruttori. 
● In occasione delle partite saranno ammessi sul campo di gioco 12 

giocatori per ciascuna squadra, 2 istruttori, 2 arbitri e 3 persone per la 

gestione del tavolo con funzione di segnapunti, cronometro e referto.  
● Messa a disposizione degli operatori sportivi dei materiali di 

protezione e sanificazione (gel igienizzante e mascherine).  
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● Adeguamento alle normative anche durante le attività di assistenza 

sanitaria. In particolare, in caso di infortunio che avviene sul campo 

di gioco. In questo caso, si raccomanda fortemente che gli altri atleti 

         ,               z       m    2 m         ’         f        . 

N                ’         f       o non possa tornare a giocare, deve 

indossare la mascherina.  
● Igienizzazione e disinfezione dei locali e di tutte le parti di contatto 

(maniglie, porte, sedie, tavoli, pavimenti, ecc.) dovranno avvenire a 

cura del personale incaricato dalla Società (volontario o 

collaboratore) quotidianamente al termine di ciascuna partita. 

L’      zz z       v          ff                            m    f b   

e inumiditi con una soluzione clorata (tipicamente ipoclorito di sodio 

in soluzione 0,1% in cloro attivo), oppure con alcool etilico al 

70/75% con successiva asciugatura dopo una permanenza di 5 minuti 

del disinfettante. La pulizia del campo da gioco sarà effettuata con 

      z             ,  h                  h     ’ ff     z . 
● Disponibilità di distributori di gel igienizzante nei locali di accesso 

per mani e presenza di saponi igienizzanti nei servizi.    

● Le parti comuni (bar, aree ristoro ecc.) complementari al campo di 

gioco nelle regioni in zona Bianca potranno essere utilizzate nel 

rispetto delle normative previste (Green Pass), della distanza 

                      ’     zz        m   h     . 

● N                 ’               . 

●  L’     zz                                       z      h        

organizzati in modo tale da garantire il distanziamento minimo di 

almeno 2 metri.  

● Tutti gli indumenti e oggetti personali dovranno essere riposti dentro 

la borsa personale, anche qualora la stessa sia lasciata nello 

spogliatoio, depositata in appositi spazi eventualmente da prevedere. 

● L’           v z                            hé                       
disinf z           mb    ’    ;  v  q                   b    v  

m            f  z               ’            ’    . 

● È vietato condividere borracce, bottiglie, bicchieri, asciugamani od 

altri oggetti personali. 

● Controllo obbligatorio della temperatura corporea agli ingressi.  

● Identificazione di un REFERENTE alla vigilanza del presente 

protocollo per il rispetto delle disposizioni in esso contenute; 

 ’           ò         v        h        q                         
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società (un genitore – una figura specificatamente coinvolta – un 

istruttore – un dirigente o altro tesserato per la società). Il Referente 

alla vigilanza, fornisce la necessaria informazione ai giovani atleti ed 

          f  q              ’ m      ,     hé                   ’   ,    

h       m              zz       v      z     ’                       . 

Sarà inoltre cura del referente controllare la temperatura in ingresso 

per bambini ed accompagnatori e ritirare la autocertificazione, che 

dovrà essere prodotta in formato cartaceo.  

 

INDICAZIONI PER LE COMPETIZIONI 

 

● Utilizzare palloni sanificati.  

● U    zz                 ,      mb         ’              m      

   ’      .  

● Rispetto di almeno 15 m                         ’     . 

● È obbligatorio per gli istruttori e per gli addetti al tavolo  ’     zz  

della mascherina. 

AUTOCERTIFICAZIONE/AUTOMONITORAGGIO 

 

Agli allenatori, agli istruttori, ai dirigenti, ai giovani atleti maggiori di 12 

anni ed ai loro accompagnatori verrà richiesto, con cadenza settimanale, il 

rilascio di una Autocertificazione (allegato 1), mentre i ragazzi che non 

abbiano compiuto il 12°           à   v        m        ’         2. 

 

Per le gare le autocertificazioni saranno consegnate al Responsabile Covid 

della squadra partecipante che fornirà al Referente della vigilanza  ’       

(allegato 3) degli atleti partecipanti dichiarando di avere in suo possesso le 

autocertificazioni necessarie. Il referente della vigilanza avrà cura di 

conservare i documenti nel rispetto della normativa vigente in materia di 

Privacy. 

 

Per i minori le autocertificazioni saranno firmate dai genitori o da chi 

esercita la responsabilità genitoriale 

 

MONITORAGGIO CLINICO INDIVIDUALE 
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Qualora fosse presente uno dei sintomi tipici da COVID 19, febbre oltre 

37,5, presenza di tosse, dispnea, rinorrea, congiuntivite, faringodinia (mal 

di gola), iposmia (riduzione/assenza di olfatto), ageusia (riduzione/assenza 

di gusto), spossatezza e malessere generale, il soggetto non potrà prendere 

parte alle attività in programma e dovrà consultare tempestivamente il 

medico di fiducia medico    b   /              b                ’    v z     

immediata delle procedure mediche.  

 

POSITIVITÀ AL COVID 

 

Casi positivi asintomatici: Le persone asintomatiche risultate positive alla 

ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunità dopo un periodo di 

isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positività, al termine 

del quale risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 

giorni + test). 

Casi positivi sintomatici: Le persone sintomatiche risultate positive alla 

ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunità dopo un periodo di 

isolamento di almeno10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non 

considerando anosmia e ageusia/disgeusia che possono avere prolungata 

persistenza nel tempo) accompagnato da un test riscontro negativo 

eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di cui almeno 3 

giorni senza sintomi + test). 

 

Nel caso in cui la sintomatologia non sia da riferire a COVID 19, il 

soggetto potrà essere riammesso alle attività di Minibasket dopo un 

periodo di convalescenza. 

 

POSITIVITA’ AI QUESITI DELL’AUTO ONITORAGGIO 

 

Se un componente del gruppo dovesse presentare uno o più sintomi tra 

quelli evidenziati nel modulo, rimarrà al proprio domicilio e contatterà 

tempestivamente il medico di fiducia/pediatra di libera scelta per gli 

accertamenti e le terapie del caso; gli altri componenti continueranno nelle 

    v  à       v  f       ’       m         ’ ventuale positività che se 

   f  m    f  à                           “                ”. 

 

 I contatti stretti di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e 

identificati dalle autorità sanitarie, devono osservare:  
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- un periodo di quarantena di 14 giorni     ’    m        z            ; 

oppure  

-               q             10            ’    m        z                 

antigenico o molecolare negativo effettuato il decimo giorno.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

allegato 1 

AUTOCERTIFICAZIONE/AUTOMONITORAGGIO 

 

NOME    _______________________________________________________________ 

 

COGNOME __________________________________________________________________ 

 

DATA DI COMPILAZIONE   __________________________________________________ 

LA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE VERRA’ MANTENUTA AGLI ATTI DELLA SOCIETA’ NEL RISPETTO DELLA 

PRIVACY 

   

 

ANAMNESI COVID-19 

HA AVUTO NELL’ULTIMA SETTIMANA UNA DIAGNOSI DI COVID-19 CONFERMATA CON TAMPONE?         

 SI NO 

HA RISCONTRATO NELL’ULTIMA SETTIMANA UNO DEI SEGUENTI SINTOMI?   

SI  NO 



 

9 
 

 

FEBBRE                                

TOSSE                                  

FARINGODINIA                  

RINITE                                 

CONGIUNTIVITE.               

DIARREA                             

ANOSMIA                           

DISGEUSIA                         

 

HA AVUTO NELL’ULTIMA SETTIMANA CONTATTO STRETTO CON UN CASO CONFERMATO DI COVID-19?                        

SI       NO 

(CONTATTO STRETTO: STESSA ABITAZIONE; STRINGERE LA MANO; CONTATTO DIRETTO CON SECREZIONI; 

CONTATTO FACCIA A FACCIA OPPURE COMPRESENZA IN AMBIENTE CHIUSO PER PIU’ DI 15 MINUTI AD UNA 

DISTANZA INFERIORE A DUE METRI; ASSISTENZA SANITARIA SENZA DPI; VIAGGIO AEREO A DISTANZA 

MINORE O UGUALE A DUE POSTI) 

HA PRATICATO CICLO VACCINALE COMPLETO                                      SI                       NO 

(in questo gruppo rientrano anche coloro che siano guariti dal COVID ed abbiano effettuato una dose di 

vaccino dopo i tre mesi e non oltre sei mesi dalla guarigione)                                                         

HA AVUTO INFEZIONE DAL COVID-19 DA MENO DI TRE MESI            SI                       NO 

NON HA PRATICATO CICLO VACCINALE NE HA AVUTO INFEZIONE DA COVID-19 DA MENO DI TRE MESI.                 

SI                     NO 

HA ESEGUITO UN TAMPONE COME PREVISTO NELLE 48 ORE PRECEDENTI LA PARTITA CON ESITO 

NEGATIVO.      SI                     NO 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016, la presente informativa è resa 

da____________________________________________________________________ Titolare del trattamento, con riguardo al 

trattamento dei dati personali nell’ambito dell’emergenza sanitaria COVID-19, c.d. Coronavirus. La preghiamo di leggere 

attentamente la presente informativa sul trattamento dei dati personali, prima di conferirci dati personali che la riguardano o, ove 

richiesto, acconsentire al loro trattamento.  

1. Categorie di dati 
La Società Affiliata alla FIP raccoglie i dati personali nei limiti delle finalità e delle modalità definite nella presente informativa. I Dati 

oggetto di trattamento sono:  



 

10 
 

 dati anagrafici e di contatto;  

 dati relativi alla salute nell’ambito della situazione emergenziale COVID-19,  con particolare riferimento a quelli attinenti 
alla misurazione della temperatura corporea; le informazioni in merito a contatti stretti ad alto rischio di esposizione, 
negli ultimi 14 giorni, con soggetti sospetti o risultati positivi al COVID-19; le informazioni in merito alla provenienza, negli 
ultimi 14 giorni, da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS; le informazioni relative all’isolamento o alla 
quarantena.  

Il conferimento di tali dati è necessario di poter partecipare allo svolgimento delle attività predisposte.  

2. Finalità e base giuridica del trattamento  
I dati relativi alla salute saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19: con riferimento ai 

dati relativi all’anamnesi settimanale, con particolare riferimento alla sintomatologia, tali dati saranno trattati previo consenso del 

soggetto interessato.  

I dati relativi alla salute nell’ambito della situazione emergenziale COVID-19 saranno trattati esclusivamente per finalità di 

prevenzione dal contagio da COVID-19, in esecuzione del Protocollo di sicurezza anti-contagio adottato ai sensi dell’art. 1, n. 7, lett. 

d) del DPCM 11 marzo 2020. La base giuridica del trattamento è, pertanto, da rinvenirsi nell’implementazione dei protocolli di 

sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020. 

3.    Conservazione dei dati personaliI dati raccolti e relativi alla salute saranno trattati per il tempo strettamente necessario a 

perseguire la citata finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19 e conservati non oltre il termine dello stato d’emergenza, 

attualmente fissato al 31 gennaio 2021 nel Dpcm del 7 ottobre 2020.  

3. Comunicazione di destinatari  
I dati personali non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione a terzi, se non in ragione delle specifiche previsioni 

normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali contatti stretti di 

un soggetto risultato positivo al COVID-19). 

4. Diritti dell’interessato 
La informiamo che, in conformità alla vigente disciplina, ha i seguenti diritti: chiedere e ottenere informazioni circa l’esistenza di 

propri dati nella disponibilità del Titolare e accesso a tali dati; per i dati oggetto di trattamento con sistemi automatizzati, chiedere 

la comunicazione dei propri dati e/o il trasferimento ad altro titolare; chiedere e ottenere la modifica e/o correzione dei suoi dati 

personali se ritiene che siano inaccurati o incompleti; chiedere e ottenere la cancellazione – e/o la limitazione del trattamento – dei 

suoi dati personali qualora si tratti di dati o informazioni non necessari – o non più necessari – per le finalità che precedono, quindi 

decorso il periodo di conservazione indicato al paragrafo che segue.   

In particolare, le sono riconosciuti i seguenti diritti: artt. 15 – “Diritto di accesso dell’interessato”,  

16 – “Diritto di rettifica”, 17 – “Diritto alla cancellazione”, 18 – “Diritto di limitazione al trattamento”, 19 – “Limitazione del 

trattamento”, 20 – “Diritto alla portabilità dei dati” del Regolamento UE 2016/679 nei limiti e alle condizioni previste dall’art. 12 del 

Regolamento stesso. 

Per esercitare i suoi diritti, contattare il titolare del trattamento.  

 

Autorizzo ________________________________________________ al trattamento dei dati relativi allo stato di salute contenuti in 

questo modulo ai sensi della normativa sulla protezione dei dati personali, di cui al Regolamento europeo 679/2016. 

 

     Io sottoscritto/a come sopra identificato/a, attesto sotto la mia responsabilità che quanto sopra 

dichiarato corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, 

anche in relazione al rischio di contagio all’interno della struttura sportiva ed alla pratica di attività sportive 

agonistiche.       
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Data ___________________________                                                         firma ___________________________________ 

 

in caso di minori, firma di chi esercita la responsabilità genitoriale 

 

Data ___________________________                                                         firma __________________________________ 

 

 

 

 

Allegato 2 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

 
 

 
NOME    ______________________________________________________________________ 
 
 
COGNOME   ___________________________________________________________________ 
 
 
RESPONSABILE/I GENITORIALE/I ___________________________________________________ 
 
 
LA PRESENTE AUTOCERTIFICAZIONE VERRA’ MANTENUTA AGLI ATTI DELLA SOCIETA’ NEL RISPETTO DELLA 
PRIVACY 
 
 
 
 

ANAMNESI COVID-19 
 
HA AVUTO NELL’ULTIMA SETTIMANA UNA DIAGNOSI DI COVID-19 CONFERMATA CON TAMPONE?         
   SI NO 
 
 
HA RISCONTRATO NELL’ULTIMA SETTIMANA UNO DEI SEGUENTI SINTOMI?   
SI  NO 
 
FEBBRE                                
TOSSE                                  
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FARINGODINIA                  
RINITE                                 
CONGIUNTIVITE.               
DIARREA                             
ANOSMIA                           
DISGEUSIA                         
 
 
HA AVUTO NELL’ULTIMA SETTIMANA CONTATTO STRETTO CON UN CASO CONFERMATO DI COVID-19?                        
 SI       NO 
 
(CONTATTO STRETTO: STESSA ABITAZIONE; STRINGERE LA MANO; CONTATTO DIRETTO CON SECREZIONI; 
CONTATTO FACCIA A FACCIA OPPURE COMPRESENZA IN AMBIENTE CHIUSO PER PIU’ DI 15 MINUTI AD UNA 
DISTANZA INFERIORE A DUE METRI; ASSISTENZA SANITARIA SENZA DPI; VIAGGIO AEREO A DISTANZA 
MINORE O UGUALE A DUE POSTI) 
 
 
 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016, la presente informativa è resa 
da____________________________________________________________________ Titolare del trattamento, con riguardo al 
trattamento dei dati personali nell’ambito dell’emergenza sanitaria COVID-19, c.d. Coronavirus, nelle attività di minibasket della 
Federazione. La preghiamo di leggere attentamente la presente informativa sul trattamento dei dati personali, prima di conferirci 
dati personali che la riguardano o, ove richiesto, acconsentire al loro trattamento.  

1. Categorie di dati 
La Società Affiliata alla FIP raccoglie i dati personali nei limiti delle finalità e delle modalità definite nella presente informativa. I Dati 
oggetto di trattamento sono:  

● dati anagrafici e di contatto;  
● dati relativi alla salute nell’ambito della situazione emergenziale COVID-19,  con particolare riferimento a quelli attinenti 

alla misurazione della temperatura corporea; le informazioni in merito a contatti stretti ad alto rischio di esposizione, 
negli ultimi 14 giorni, con soggetti sospetti o risultati positivi al COVID-19; le informazioni in merito alla provenienza, negli 
ultimi 14 giorni, da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS; le informazioni relative all’isolamento o alla 
quarantena.  

Il conferimento di tali dati è necessario di poter partecipare allo svolgimento delle attività predisposte.  

2. Finalità e base giuridica del trattamento  
I dati relativi alla salute saranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione dal contagio da COVID-19: con riferimento ai 
dati relativi all’anamnesi settimanale, con particolare riferimento alla sintomatologia, tali dati saranno trattati previo consenso del 
soggetto interessato.  
I dati relativi alla salute nell’ambito della situazione emergenziale COVID-19 saranno trattati esclusivamente per finalità di 
prevenzione dal contagio da COVID-19, in esecuzione del Protocollo di sicurezza anti-contagio adottato ai sensi dell’art. 1, n. 7, lett. 
d) del DPCM 11 marzo 2020. La base giuridica del trattamento è, pertanto, da rinvenirsi nell’implementazione dei protocolli di 
sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020. 

3. Conservazione dei dati personali 
I dati raccolti e relativi alla salute saranno trattati per il tempo strettamente necessario a perseguire la citata finalità di prevenzione 
dal contagio da COVID-19 e conservati non oltre il termine dello stato d’emergenza, attualmente fissato al 31 gennaio 2021 nel 
Dpcm del 7 ottobre 2020.  

4. Comunicazione di destinatari  
I dati personali non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione a terzi, se non in ragione delle specifiche previsioni 
normative (es. in caso di richiesta da parte dell’Autorità sanitaria per la ricostruzione della filiera degli eventuali contatti stretti di 
un soggetto risultato positivo al COVID-19). 

5. Diritti dell’interessato 
La informiamo che, in conformità alla vigente disciplina, ha i seguenti diritti: chiedere e ottenere informazioni circa l’esistenza di 
propri dati nella disponibilità del Titolare e accesso a tali dati; per i dati oggetto di trattamento con sistemi automatizzati, chiedere 
la comunicazione dei propri dati e/o il trasferimento ad altro titolare; chiedere e ottenere la modifica e/o correzione dei suoi dati 
personali se ritiene che siano inaccurati o incompleti; chiedere e ottenere la cancellazione – e/o la limitazione del trattamento – dei 
suoi dati personali qualora si tratti di dati o informazioni non necessari – o non più necessari – per le finalità che precedono, quindi 
decorso il periodo di conservazione indicato al paragrafo che segue.   
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In particolare, le sono riconosciuti i seguenti diritti: artt. 15 – “Diritto di accesso dell’interessato”,  
16 – “Diritto di rettifica”, 17 – “Diritto alla cancellazione”, 18 – “Diritto di limitazione al trattamento”, 19 – “Limitazione del 
trattamento”, 20 – “Diritto alla portabilità dei dati” del Regolamento UE 2016/679 nei limiti e alle condizioni previste dall’art. 12 del 
Regolamento stesso. 
Per esercitare i suoi diritti, contattare il Titolare del trattamento.  
 
  
 
 
Autorizzo.     al trattamento dei dati relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo ai sensi della normativa sulla protezione 
dei dati personali, di cui al Regolamento europeo 679/2016. 
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QUALSIASI VARIAZIONE A QUANTO DICHIARATO DEVE ESSERE 
IMMEDIATAMENTE COMUNICATA ALLA SOCIETA’ DI APPARTENENZA E 
DEVE ESSERE CONTATTATO IL MEDICO SOCIALE O IL MEDICO CURANTE 
PER GLI ULTERIORI ACCERTAMENTI 
 
 
     Io sottoscritto/a come sopra identificato/a, attesto sotto la mia responsabilità che quanto sopra 
dichiarato corrisponde al vero, consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, 
anche in relazione al rischio di contagio all’interno della struttura sportiva ed alla pratica di attività sportive  
agonistiche.  
 
 
 

firma di chi esercita la responsabilità genitoriale 
 
 
 
Data ___________________________                                                         firma ___________________________________ 
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Allegato 3 
 

ELENCO PARTECIPANTI ALLA GARA 
 

 

COGNOME 
 

NOME 
RUOLO 

(atleta – tecnico – resp.Covid) 

 

CERTIFICAZIONE 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

             Data                Firma del Responsabile COVID della Società 

 
------------------------------      --------------------------------------------------- 


