
E-mail: com.medica@federclimb.it 

 

 

 

         PROTOCOLLO DI IDONEITA’ SANITARIA 2021 

(Aggiornato al 1 luglio 2021) 

PREMESSA 

Al fine di ridurre il rischio di contagio da Covid-19, come misura aggiuntiva al protocollo COVID 
federale in vigore, si aggiorna, su proposta della Commissione Medica Federale, il Protocollo 
d’idoneità sanitaria 2021 che annulla e sostituisce ogni altra indicazione sanitaria contenuta in 
regolamenti e protocolli precedenti. Il presente protocollo, al fine di tutelare la salute degli atleti, 
contiene, inoltre, le indicazioni da seguire in caso di infortunio di atleta azzurro o d’interesse 
nazionale. 

Il protocollo si applica, salvo diverse disposizioni urgenti emanate dalla Commissione Medica 
Federale, a: 

I. Tutti gli atleti e a tutto lo Staff delle Squadre Nazionali, ai giudici, ai tracciatori e ad ogni altra 
risorsa chiamata a collaborare nell’ambito di raduni, trials e/o attività federali ufficiali. Si 
applica nell’ambito di queste attività, anche, ai tecnici federali che accompagnano i loro 
atleti.  

II. Tutti gli atleti ammessi a partecipare alle Competizioni Assolute Nazionali (Circuiti di Coppa 
Italia e Campionati Italiani) e a tutto lo staff, a qualsiasi titolo, coinvolto nell’organizzazione 
e nella gestione delle gare compresi i tecnici accompagnatori degli atleti. 

III. Tutti gli atleti partecipanti a Competizioni Giovanili o Assolute Regionali (con differenze a 
seconda del colore della zona in cui è organizzato l’evento) e a tutto lo staff, a qualsiasi titolo, 
coinvolto nell’organizzazione e nella gestione delle gare compresi i tecnici accompagnatori 
degli atleti. 
 

DISPOSIZIONI GENERALI 

Tutti gli atleti agonisti, al momento del tesseramento, devono essere in possesso e consegnare alla 
propria società valido certificato d’idoneità sportiva agonistica. La società deve provvedere 
all’inserimento del certificato sulla scheda persona dell’atleta all’interno del gestionale sapendo 
che, dal momento in cui effettua il tesseramento dell’atleta, assume ogni conseguente 
responsabilità (ad es. quella derivante dall’eventuale scadenza del certificato e mancato rinnovo). 

L’idoneità sportiva agonistica è sospesa per tutti i soggetti positivi al tampone molecolare Covid-19 
che potranno, pertanto, riprendere l’attività secondo la normativa vigente nel rispetto delle 
raccomandazioni del Ministero della Salute prot. N° 001269 del 13.01.21 emanate sulla base delle 
indicazioni ricevute dalla F.M.S.I. 

Tutti i membri dello Staff delle squadre nazionali per essere convocati e tutti i tecnici federali 
societari per accompagnare i propri atleti ai raduni/trial devono essere in possesso dell’idoneità 
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sportiva non agonistica e verificare che la propria società abbia caricato il documento sulla propria 
scheda persona e provveda ogni anno ad aggiornarlo. 

Tutta la documentazione medica e le autodichiarazioni richieste, per far fronte all’emergenza 
COVID, dovranno essere prodotte e trasmesse nelle 48 ore antecedenti la data dell’evento per cui 
sono previste. 

Non potranno partecipare all’evento per cui sono convocati o alla gara: 

o I soggetti con diagnosi di Covid o sottoposti a misura di quarantena. 
o I soggetti risultati positivi al tampone che non siano in grado di produrre, prima dell’inizio 

dell’evento, il referto negativo di un tampone successivo (rapido o molecolare in base ai 
valori e al protocollo applicato dal laboratorio).   

o I soggetti che sono stati a contatto diretto con un positivo negli ultimi 14 giorni anche se non 
sono stati posti ufficialmente in stato di quarantena. 

o I soggetti che hanno manifestato sintomi riconducibili al Covid negli ultimi 14 giorni o che 
sono stati a contatto con altre persone che li abbiano manifestati. 

La Commissione Medica potrà inoltre, in qualsiasi momento, segnalare i soggetti non ritenuti idonei 
alla partecipazione all’evento per cui viene effettuato il controllo. 

 

DISPOSIZIONI SPECIFICHE PER LA PARTECIPAZIONE A RADUNI/TRIALS DELLE SQUADRE NAZIONALI 
E A COMPETIZIONI NAZIONALI. 

Tutti i soggetti (atleti, staff nazionale, tracciatori, collaboratori, giudici, fotografi etc.) convocati o 
ammessi ai raduni/trials delle Squadre Nazionali e alle Competizioni Assolute Nazionali (Circuiti di 
Coppa Italia e Campionati Italiani), i tecnici accompagnatori degli atleti e tutte le persone a 
qualunque titolo coinvolte nell’organizzazione e nella gestione dei suddetti eventi dovranno 
trasmettere alla Commissione Medica Federale via mail (com.medica@federclimb.it) 
tassativamente entro le ore 16.00 del giorno antecedente la data di ritrovo o di gara, o con le 
diverse modalità indicate in convocazione o nel programma di gara: 

• l’autodichiarazione allegata al presente protocollo (compilata al massimo due giorni prima 
con obbligo di comunicare qualsiasi successiva variazione) 

• la Certificazione verde COVID-19, in Europa “EU Digital COVID Certificate” rilasciata in Italia 
dal Ministero della Salute in formato digitale e stampabile. 

La certificazione digitale e stampabile (cartacea), che contiene un codice a barre bidimensionale 
(QR Code) e un sigillo elettronico qualificato, in Italia, viene emessa soltanto attraverso la 
piattaforma nazionale del Ministero della Salute (https://www.dgc.gov.it/web/). 

La Certificazione attesta una delle seguenti condizioni: 

A. aver fatto la vaccinazione anti COVID-19 

B. essere negativi al test molecolare o antigenico rapido nelle ultime 48 ore 

C. essere guariti dal COVID-19 negli ultimi sei mesi 
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Per i raduni/trial:  

o I soggetti che non rientrano nei casi A o C sopraelencati dovranno sottoporsi, 
immediatamente prima dell’inizio del raduno, a tampone rapido per rilevare presenza di 
antigeni virali 2019-nCov. L’esecuzione del tampone avverrà con organizzazione e costi a 
carico della Federazione mediante una società appositamente incaricata. Nel caso di esito 
positivo del tampone rapido gli operatori sanitari incaricati dal laboratorio seguiranno il 
protocollo di ulteriore verifica, sulla base dei valori riscontrati, con nuovo test rapido o con 
molecolare. Nel frattempo l’atleta verrà isolato in attesa del referto. (Esclusivamente per 
ragioni legate alla lunghezza/difficoltà di trasferta, comunicate alla Commissione Medica, o 
per diverse esigenze federali il tampone rapido per rilevare presenza di antigeni virali 2019-
nCov potrà/dovrà essere fatto nel luogo di partenza, al massimo due giorni prima dell’inizio 
del raduno, presso una struttura autorizzata che conferisca il dato alla Piattaforma 
nazionale-DGC ai fini dell’emissione della Certificazione Verde Covid-19). Solo 
transitoriamente o a causa di eccezionali problemi di accesso alla piattaforma saranno 
accettati referti dei tamponi, al posto della certificazione verde, esclusivamente se firmati 
e timbrati. (Tali accertamenti, se effettuati a titolo oneroso, verranno rimborsati dalla F.A.S.I. 
in quota forfettaria fissa di Euro 20,00 agli atleti, interamente allo Staff delle squadre 
nazionali ufficialmente convocato). 

Per le gare:  

I soggetti che non rientrano nei casi A o C sopraelencati dovranno eseguire un tampone 
molecolare o antigenico rapido al massimo due giorni prima dell’inizio della gara (o proprio 
turno di qualifica), presso una struttura autorizzata che conferisca il dato alla Piattaforma 
nazionale-DGC ai fini dell’emissione della Certificazione Verde Covid-19. Solo 
transitoriamente o a causa di eccezionali problemi di accesso alla piattaforma saranno 
accettati referti dei tamponi, al posto della certificazione verde, esclusivamente se firmati 
e timbrati.  

DISPOSIZIONI SPECIFICHE PER LA PARTECIPAZIONE A COMPETIZIONI REGIONALI  

Tutti gli atleti partecipanti alle Competizioni Regionali, sia giovanili che assolute, i loro tecnici 
accompagnatori e tutte le persone (tecnici, organizzatori, giudici, volontari etc.), a qualunque titolo, 
coinvolte nell’organizzazione e nella gestione delle gare dovranno: 

- In Zona Bianca, Gialla o Arancione: compilare, al massimo due giorni prima della data della 
gara, l’autodichiarazione allegata al presente protocollo e consegnarla al momento 
dell’iscrizione. Qualsiasi variazione intervenuta successivamente alla compilazione dovrà 
essere tempestivamente comunicata. 
 

- In Zona Rossa: seguire le stesse indicazioni fornite per la partecipazione a gare nazionali. 
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INFORTUNI ATLETI AZZURRI/D’INTERESSE NAZIONALE O CONVOCATI A TRIALS SELETTIVI 

Tutti gli atleti azzurri o d’interesse nazionale hanno, ai sensi dell’art. 7 lettera g. del vigente 
Regolamento delle Squadre Nazionali, il dovere di “Informare, tempestivamente, il Medico Federale 
e il Direttore Sportivo di eventuali infortuni o impedimenti fisici sottoponendosi agli accertamenti 
medico-sportivi richiesti”.  

La comunicazione va fatta tempestivamente inoltrando il referto medico agli indirizzi mail: 
com.medica@federclimb.it e nazionale@federclimb.it. Copia del referto va, inoltre, inserita tra i 
documenti sulla scheda persona dell’atleta presente sul gestionale. 

La comunicazione è indispensabile e volta a tutelare lo stato di salute dell’atleta. L’atleta convocato 
ad un raduno/trial che si trova in stato di infortunio e/o di ripresa dallo stesso potrà partecipare 
previo assenso della commissione medica.  

ENTRATA IN VIGORE 

Il presente protocollo entra in vigore dalla data di pubblicazione. 

Milano, 01 luglio 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 PER TESSERATI FASI 

Il sottoscritto ___________________________________, nato il ____ . ____ . _____ a __________________ (______), 
residente in _______________________________ (______), via __________________________________________ e 
domiciliato in ___________________________ (______), via ___________________________________, identificato a 
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mezzo ________ nr. _______________________, rilasciato da ______________________ in data ____ . ____ . _____, 
utenza telefonica ______________, mail ____________________________________________  

 in qualità di diretto interessato (se maggiorenne)      oppure                       in qualità di tutore DEL MINORE: 

Cognome e Nome _______________________________, nato il ____ . ____ . _____ a __________________ (______), 
residente in _______________________________ (______), via __________________________________________ e 
domiciliato in ___________________________ (______), via ___________________________________, identificato a 
mezzo ________ nr. _______________________, rilasciato da ______________________ in data ____ . ____ . _____, 
utenza telefonica ______________, mail ____________________________________________  

DICHIARA sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e 
delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci: 

1. Avere attualmente diagnosi di positività per COVID-19 
SI NO 

In caso di risposta affermativa vige l’obbligo di 
rimanere in isolamento ai sensi di legge. 

2. Essere attualmente sottoposto/a alla misura della quarantena 
SI NO 

I soggetti in quarantena – in quanto contatti 
stretti di pazienti con accertata infezione da 
SARS-CoV-2 – potranno partecipare ad 
allenamenti, trial e gare solo decorsi 14 
giorni dall’ultima volta che sono stati a 
contatto con il caso positivo e previa 
trasmissione di referto, timbrato e firmato, di 
tampone negativo.  

3. Essere stato/a sottoposto/a alla misura della quarantena nei 
precedenti 14 giorni. Data fine quarantena:_________________ SI NO 

In caso di risposta affermativa specificare data 
di fine quarantena e produrre referto del 
tampone, timbrato e firmato,  e attestazione 
medica di fine quarantena.  

4. Aver avuto sintomi COVID-19 (tra i quali, a titolo non 
esaustivo, temperatura corporea > 37,5 °C, tosse, raffreddore, 
mal di gola, difficoltà respiratorie, dispnea da sforzo, stanchezza 
profonda e dolori muscolari, dolori addominali, diarrea, perdita 
del gusto e/o dell’olfatto) nei precedenti 14 giorni 

SI NO 
In caso di risposta affermativa divieto di 
partecipazione ad allenamenti, trial e gare. 

5. Essere stato/a in contatto diretto, nei precedenti 14 giorni, 
con persona che abbia manifestato sintomi COVID-19 (vedi 
sopra)  

SI NO 
In caso di risposta affermativa divieto di 
partecipazione ad allenamenti, trial e gare. 

6. Assumere l’impegno ad adottare e rispettare, per tutta la 
durata degli allenamenti e delle gare, le misure di prevenzione e 
protezione vigenti, istituite in funzione della necessità di limitare 
la diffusione del virus Sars-Cov2, a seguire le precauzioni 
previste dalle autorità sanitarie e quelle richieste dalla Società e 
presenti nei protocolli della Federazione Arrampicata Sportiva 
Italiana, di cui ho letto, compreso ed accettato tutti i contenuti 

SI NO 
In caso di risposta negativa non si potrà 
accedere all’impianto né, se previsto, svolgere 
attività sportiva addestrativa o di gara. 

6. Assumere l’impegno ad informare il medico federale, e a non 
accedere all’impianto sportivo, in caso di: comparsa di 
temperatura oltre i 37.5°; esposizione, a mia conoscenza, a casi 
probabili o confermati COVID-19; comparsa di sintomi riferibili a 
Covid-19 (tra i quali, a titolo non esaustivo, tosse, raffreddore, 
mal di gola, difficoltà respiratorie, dispnea da sforzo, stanchezza 
profonda e dolori muscolari, dolori addominali, diarrea, perdita 
del gusto e/o dell’olfatto).  

SI NO 
In caso di variazioni intervenute 
successivamente alla compilazione del modulo 
sarà la Commissione Medica a fornire 
indicazioni sulla possibilità o meno di 
partecipare all’attività addestrativa o di gara in 
programma . 

Il sottoscritto autorizza la misura della temperatura corporea ad ogni ingresso presso l’impianto sportivo ai fini della 
prevenzione dal contagio da COVID-19. 	

Autorizza, inoltre, il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679). 	

Luogo e data________________________   Firma sottoscrittore maggiorenne  _______________________________ 
Si allega copia del documento di riconoscimento. 


