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Ai Comitati Territoria li de lla FI N 

Federazione ltaliana Nuoto 

(con preghiera di dilTusione alle Societa) 

A i lesserat i FIN (a mezzo pu bblicazionc s ito FIN) 

c, p.c .. 

Al Gruppo Ufficiali Gara 

Alla Direzione Sporliva 

Sede 

F. I. N.A. 

L.E.N. 
l.L.S.E. 
I. L.S. 

Oggetlo: Misure integrative di sicurezza per la riduzione del rischio di contagio di COVI0-19 per le 

gare federali nazionali previste dal calendario federate nelle discipline dcl Nuoto, Nuoto di 

fondo, Nuoto sincronizzato, Tuffi e Nuoto Salvamento 

Ad integraz ione dclle Linee guida federali " E111erge11za COVJD-19. Misure di sicurezza da ado/fare nelle 

piscine per le compelizioni sportive" emanate lo scorso 4 novcmbre e consultabil i ne ll ' apposita sezione del 

silo federale, con la presente c ircolare normativa vengono comunicate le ulteriori prescrizioni valide per le 

discipline sportive in oggetto. con l'eccczionc de lla pallanuoto per la quale si rinvia alle specifiche 

dispos izioni gia emanate dalla scri vente Federaz ione. 

In pa rticolarc. s i d ispone quanto segue. 

- T utti i/le componenti di una squadra (a tl cti/e c sta ll) che devono partecipare ad una gara federale 

nazionale, sono tenut i a sollopors i a un tam pone naso-faringeo antigenico rapido o molecolarc cntro 

i trc giorni precedenti l' arrivo nell'impianto, da effettuarsi presso un laboratorio dotato di 

specifica autorizzazionc sanitaria all ' esecuzione dei tamponi. 

- Nel caso che un/una componente clella squadra dovesse risultare pos itivo/a per COVID- 19 al tampone. 

l' autorita sanitaria competente dovra essere tempeslivamente info1mata dalla Societa e la persona 

positiva sara isolata da l gruppo e seguira ii percorso previslo dalle autorita competenti . Tutti gli/ le a ltri/c 

componenti cle lla squadra, in funz ione dc i conlatti avuli o meno con la persona positiva, seguiranno le 

indicazioni fornile dalle autorita stesse a lle quali la Societa dara massima collaborazione infonnando in 

antic ipo de i protocolli di sicurczza adottati nc ll'impianlo di allenamento da parte de lla Societa stessa. 
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FEDERAZIONE 
SflORTIVA NAZIONALf 
RICONOSCIU IA 
DAL CONI 

Federazione ltaliana Nuoto 

F.T.N .A. 
L.E.N. 

1.L.S.E. 

I.LS. 

I Presidenli di Societa devono sottoscrivere una dichiarazione di responsabilita dcl Presidente de lla 
Societa, secondo ii fac-simile allegato. a garanzia del rispetto delle procedure previste, da inviars i via 
mail esclusivamentc alla s1>ecifica casella di oosta elcttronica della manifestazione comunicata 
unitamente a Ile disposizioni partecipative all 'cvcnto. Alla dichiaj·azione di responsabilita <lei Presidcnte 
della Societa devono essere allegale le copie <lei refe11i de! laboratorio riguardanti i risu ltnti negntivi dei 
tamponi di ciascun/a atleta e ciascun/a componenle dello staff. L'invio devc avvenire entro le ore 12 

del giol'llo precedente l'arrivo nell'impianto in modo da verificare la documentazione 1>rima 
dell ' ingresso di ciascun/a componente nell'impianto stesso. 

All 'arrivo nel I' impianto, tutti i/ le partecipanli alla mani festazione devono consegnarc 
l'autodichiarazione, sulla base del fac-simile disponibile nell 'apposita sezione del silo federale relativa 
alle normc Covid. 

La pa1tecipazione alla gara e consentita solo in caso di integralc rispettato delle procedure sopra indicate. 

- Oltre al la strelta osservanza e applicazione dclle misure di sicurezza prcvistc per la prevenzione del 
ri schio di contagio emanate dalle autorita compelenti e dalla foederazione Jtaliana Nuoto. si raccomanda 
alle Sociela la massima attenzione alle misure di prcvenzione nei giorni precedenli la gara. dopo 
l"effettuazione del tampone, manlenendo isolati ii piu possibilc i/lc componenti del gruppo squadra. 

Allo scopo di limitare ii piu possibile i conlatli fra gli atleli, anche durante gli allenamenti, e opportuno 
considerare un programma di lavoro chc ricluca i contatti stretti all'interno delta squadra. Cio vale, in 
pa1ticolare, nelle 48 ore precedenti ii rampone in modo da facililare la valutazione di eventuali contatti 
ad alto rischio da parte delle aulorita sanitarie compelcnti. 

Tenuta canto degli oggettivi ulteriori oneri chc graveranno suite Societa per effetto delle predette 
disposizioni , s i informa che in via eccezionale c prcvista l'erogazione di un conlributo straordinario a tilolo 
di pa1teci pazione alle spese soslenute per I' effettuazione dei tam poni, per ciascuno deg! i/delle atleti/e 
parlecipanti alla manifestazione e per un al lenalore ogni 5 alleti/e pa1tecipanti . 

Net rimanere a disposiz ione con gli Uffici della FIN per eventuali chiarimenli, si coglie l'occasione per 
inviare i piu cordiali sa luti . 

Al legato: 

dichiarazione di responsabilita del Presidente di Societa 

( 6,\ HERBALIFE 
'~NU RI ION 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 
 

 
SOCIETA’   ________________________________________________________________________ 
 
GARA  ___________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, _________________________________________________________________ 
 
nato/a ________________________________________________ il   ________________________ 
 
e residente a ______________________________________________________________ (            ) 
 
in_______________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale _____________________________________________________________________ 
 
 
in qualità di  Presidente della Società 
 
DICHIARA: 
 
– che, da parte della Società da me rappresentata, sono state rispettate tutte le prescrizioni 

sanitarie previste dalle autorità competenti e dalle linee guida federali relative alle misure di 
sicurezza da adottare nelle piscine per le competizioni sportive; 
 

– che tutti i/le componenti dello staff e gli/le atleti/e in elenco sono stati/e sottoposti/e a 
tampone naso-faringeo antigenico o molecolare con esito negativo, presso un laboratorio 
dotato di specifica autorizzazione sanitaria, e hanno compilato l’autocertificazione prevista 
per i tesserati; 
 

 
Si allega l’elenco del gruppo squadra che entrerà nell’impianto il giorno_______________________ 
 
 
 
Luogo e data ____________________________ 
 

 
Timbro della Società e firma leggibile del Presidente _____________________________________ 
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