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Al Gruppo Ufficiali Gara 

Ai Comitati Territoriali della FIN 

Sede 

Roma, I Ill I /2020 

Oggetto: Integrazione circolare normativa n. 3676 del 28/10/2020 recante: I) "Misure integrative di 

sicurezza per la riduzione del rischio di contagio di COVID-19 nel corso del Campionato 

Italiano di Pallanuoto di Serie A I e A2 maschile e femminile" 2) Modalita di svolgimento dei 

Campionati di A 1 maschile e femminile. 

Gentili Societa, 

in riferimento alle disposizioni in oggetto, con la presente siamo a fornire alcune precisazioni che si 

ritengono necessarie alla luce di specifici aspetti emersi in occasione dello svolgimento della prima 

giornata di campionato di pallanuoto di serie A 1 maschile e femminile . 

Si prega, quindi, di prendere atto delle precisazioni, qui di seguito esposte, ad integrazione delle 

disposizioni gia emanate con la circolare normativa 3676 de! 28110/2020, che qui si intende 
integralrnente richiarnata e confermata. 

1) Per laboratori autorizzati devono intendersi esclusivarnente guelli dotati di specifica 
autorizzazione sanitaria all' esecuzione dei tamponi (gli elenchi su base regionale sono facilmente 

consultabili su web). L'utilizzo di laboratori non autorizzati se rilevato dal Commissario I Delegato 

al controllo preventivo dei referti, comporta l'esclusione dell'interessato ii guale non potra 
accedere al campo gara anche in caso di esito negativo del referto stesso. La responsabilita 

della Societa permane anche se in sede di controllo dei referti non sia stata rilevata l' irregolarita del 

referto rispetto alla predetta disposizione federale. 

2) In riferimento alle disposizioni di cui al precedente punto I), ii Presidente della Societa con la 

sottoscrizione della "dichiarazione di responsabilita'', da redigersi sulla base del nuovo fac-simile 
allegato, attesta che i referti consegnati per la competizione sono stati effettuati da laboratori in 
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possesso di autorizzazione sanitaria per l'effettuazione dei tamponi per la ricerca del virus covid-

19; si sottolinea che l'eventuale falsa attestazione costituisce illecito disciplinare e come tale 

verra segnalata ai competenti Organi di Giustizia federate. 
3) Nel caso che la Societa dovesse ricorrere, per motivate circostanze, alla cosiddetta quarantena 

fiduciaria a seguito di un contatto stretto di un tesserato con un caso conclamato di Covid-19, tale 
decisione dovra essere certificata dal Medico sociale con l'indicazione dei tesserati interessati, 

nei confronti dei quali dovranno essere osservati i protocolli in vigore che regolano la durata della 
quarantena. 

4) Per quanto riguarda ii contributo riconosciuto dalla FIN per l'effettuazione dei tamponi, si informa 
che gli Uffici federali provvederanno all'erogazione degli importi a cadenza mensile. 

Nel rimanere a disposizione con gli Uffici della FIN per eventuali chiarimenti, s i coglie l'occasione per 
inviare i piu cordiali saluti. 

Allegati: 

NUOV A dichiarazione di responsabilita del Presidente di Societa. 
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 

 

SOCIETA’   ________________________________________________________________________ 

 

PARTITA  ________________________________________________________________________ 

 

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 i giocatori/le giocatrici sono stati sottoposti a tampone 

naso-faringeo antigenico o molecolare con esito negativo, presso un laboratorio dotato di 

specifica autorizzazione sanitaria;  

– che tutti i partecipanti alla gara hanno compilato l’autocertificazione prevista per i tesserati; 

 

DICHIARA INOLTRE (SOLO PER LA SQUADRA DI CASA) 

– che sono state applicate le misure preventive previste dalle Linee guida federali in vista 

dell’incontro e che saranno evitate promiscuità con altri utenti dell’impianto. 

 

Si allega l’elenco di tutto il gruppo squadra che parteciperà all’incontro. 

 

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

 

Timbro della Società e firma leggibile del Presidente _____________________________________ 


