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Articolo 1 — Finalita

La categoria Para Open e istituita dalla FASI ed & pensata per atleti con disabilita permanenti che
non risultano attualmente classificabili nelle classi ufficiali World Climbing (B1-B3, RP, AU, AL), ma
che presentano una limitazione funzionale rilevante per la pratica dell’arrampicata sportiva.

Per limitazione funzionale rilevante si intende una compromissione permanente, oggettivabile e
documentata della funzione motoria o visiva, tale da incidere in modo diretto e significativo
sull’esecuzione dei gesti tecnici fondamentali dell’arrampicata sportiva.

L'obiettivo & di tale categoria ée:

e offrire un’opportunita inclusiva all’interno del circuito FASI;
e mantenere coerenza con i criteri di classificazione World Climbing
e garantire la sicurezza, la correttezza sportiva e tutela assicurativa.

Articolo 2 — Requisiti generali di ammissione

Per essere ammesso alla categoria Para Open, 'atleta deve soddisfare entrambi i seguenti
requisiti:

2.1 Riconoscimento legale della disabilita

L'atleta deve essere in possesso di certificazione di disabilita rilasciata secondo la normativa
vigente (es. INPS), o documento equivalente per atleti stranieri. Tale certificazione costituisce un
requisito amministrativo minimo e non sostituisce la necessaria valutazione dell'impatto
funzionale ai fini sportivi.

2.2 Impatto funzionale rilevante

La condizione certificata deve determinare una limitazione permanente e documentata che incide
in modo diretto e significativo sulla pratica dell’arrampicata sportiva, interessando almeno uno dei
seguenti ambiti funzionali:

Per la categoria Open Fisici:
o Forza muscolare

o Mobilita articolare

o Coordinazione

o Equilibrio

o Controllo motorio di tronco o arti
Per Open Visual:

o Acuita visiva ridotta
o Campo visivo limitato
o Deficit visivi funzionali (contrasto, profondita, scotoma o altre alterazioni rilevanti)

La limitazione funzionale deve risultare da documentazione medica specialistica aggiornata.



Non sono ammissibili_condizioni che, pur rientrando nei criteri di disabilita legale, non
comportino una limitazione funzionale diretta e significativa nella pratica dell’arrampicata

sportiva.

Articolo 3 — Tipologia di menomazioni ammesse

Sono ammesse esclusivamente menomazioni permanenti riconducibili alle stesse tipologie
considerate eleggibili dal sistema World Climbing, pur senza applicazione dei relativi criteri di soglia
funzionale.

1. Neuromuscoloscheletriche: Amputazioni, esiti traumatici, limitazioni articolari
permanenti, paralisi periferiche, malformazioni congenite, lesioni midollari, deficit
documentati di forza muscolare.

2. Neurologiche con impatto motorio: Paralisi cerebrale, atassia, distonie funzionali e altre
condizioni neurologiche che comportino una compromissione motoria permanente.

3. Visive: Deficit permanenti dell’acuita visiva, del campo visivo o della visione funzionale.

Esclusioni esplicite:

Non sono considerate eleggibili le condizioni mediche che determinano una disabilita
esclusivamente di natura organica, metabolica, oncologica o sistemica, in assenza di una
compromissione strutturale o neurologica permanente della funzione motoria o visiva.

A titolo esemplificativo e non esaustivo: trapianto cardiaco, patologie cardiocircolatorie,
broncopneumopatie croniche, insufficienza renale, diabete mellito in assenza di neuropatie o
complicanze motorie.

Articolo 4 — Valutazione tecnica e ammissione
4.1 Commissione Para Open

L’ammissione alla categoria Para Open & subordinata alla valutazione di una Commissione
Tecnica Federale, nominata dalla FASI e composta da:
o un medico con competenze in medicina dello sport e/o fisioterapista sportivo

o untecnico federale esperto di arrampicata

La Commissione puo avvalersi di ulteriori consulenze specialistiche qualora ritenuto necessario.

4.2 Funzione della Commissione
La Commissione ha il compito di:
1. verificare la completezza e validita della documentazione sanitaria presentata
2. accertare la presenza di una menomazione permanente eleggibile ai sensi dell’Articolo 3
3. valutare che la menomazione determini un impatto funzionale significativo sulla pratica
dell’arrampicata sportiva (Articolo 2.2)
4. verificare che I'atleta non sia classificabile secondo i criteri World Climbing nelle classi
ufficiali para climbing



La Commissione esprime esclusivamente un giudizio di:
e Ammesso alla categoria Para Open
e Non ammesso

L’ammissione non costituisce attribuzione di Sport Class World Climbing.

4.3 Documentazione richiesta
L'atleta deve presentare il Modulo FASI Para Open, allegando:
o certificazione legale di disabilita (Art. 2.1)

o documentazione medica specialistica attestante diagnosi e stabilita della menomazione
e/o referti strumentali pertinenti
o descrizione dell'impatto funzionale sulla pratica sportiva

La Commissione puo richiedere ulteriore documentazione o valutazione integrativa qualora
necessario (anche in caso di condizioni progressive o suscettibili di variazione).

Articolo 5 — Status agonistico e assicurativo

Gli atleti Para Open sono tesserati FASI agonisti. La pratica sportiva &€ coperta da assicurazione FASI,
indipendentemente dalla classificazione World Climbing. La categoria Para Open & considerata
agonistica federale non classificata e separata dalle competizioni ufficiali World Climbing.



MODULO DI AMMISSIONE CATEGORIA PARA OPEN

Il presente modulo serve a valutare 'ammissione dell’atleta alla Categoria Para Open FASI. La categoria Para Open
costituisce una categoria federale nazionale ed é riservata agli atleti con disabilita certificata che non risultano
classificabili secondo gli attuali criteri World Climbing e che presentano limitazioni funzionali rilevanti ai fini della
pratica per I'arrampicata sportiva.

INFORMAZIONI ATLETA
Coghome
Nome
Data di nascita
Luogo di nascita
Codice fiscale
Indirizzo di residenza completo
E-mail

Recapito telefonico

Societa di appartenenza

CATEGORIA PARA OPEN RICHIESTA:
O PlI—-PARA OPEN Menomazioni fisiche
0 VI-PARA OPEN Menomazioni visive

INFORMAZIONI MEDICHE

Diagnosi medica primaria:

La menomazione eé: U Congenita | 4 Acquisita, anno

La menomazione é: U Stabile U Progressiva ‘ O Fluttuante

Terapie farmacologiche o
trattamenti sanitari in corso:

Indicare le principali limitazioni funzionali permanenti conseguenti alla condizione clinica e rilevanti per la pratica
dell’arrampicata sportiva:

Pl — PARA OPEN FISICI U Forza muscolare compromessa U Limitazione del movimento
articolare passivo
U Alterazioni controllo O Problemi/deficit di equilibrio
motorio/coordinazione
VI - PARA OPEN VISIVI U Riduzione acuita U1 Riduzione campo | O Altri deficit della funzione visiva
visiva visivo (contrasto, profondita, scotomi)

Descrizione funzionale (Descrizione della natura della menomazione fisica e le modalita con cui tale limitazione incide sulla
pratica dell’arrampicata sportiva)

FEDERAZIONE ARRAMPICATA SPORTIVA ITALIANA OQ@

CF. 97523640015 - PIVA 05391900015 CONI

Sede Legale e Operativa: Via Giovanni Battista Piranesi, 46 - 20137 Milano FEOERAZIONE

Sede Amministrativa: Via Caduti di Sabbiuno, 3 - 40068 San Lazzaro di Savena (BO) RICONOSCIUTA  +  commmmorcwsdal

www.federclimb.it DAL CONI PARALIMPICO



DICHIARAZIONE DEL MEDICO CERTIFICATORE

d Certifico che le informazioni sanitarie di cui sopra sono adeguate dal punto di vista medico.

d Certifico che non ci sono controindicazioni per questo individuo a competere a
livello agonistico nello sport menzionato e che & in possesso dell’idoneita sport specifico
allo sport del para - climbing (che deve essere allegato)

Nome e Cognome:

Specialita medica:
Iscritto all’Ordine dei Medici di: Tessera n®:
Citta: Indirizzo:

E-mail
Recapito telefonico

Data

FIRMA E TIMBRO

DOCUMENTAZIONE SANITARIA DA ALLEGARE
Alla presente domanda devono essere allegati:

e Certificazione di disabilita rilasciata secondo normativa vigente (es. verbale INPS o equivalente
per atleti stranieri)

e Relazione medica specialistica aggiornata relativa alla condizione indicata

e Eventuale documentazione clinica di supporto (referti strumentali, cartelle cliniche, esami
diagnostici pertinenti)

Nota: La documentazione deve essere sufficiente a descrivere diagnosi, natura permanente della
menomazione e impatto funzionale sulla pratica sportiva.
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi dell’ART. 13 del
Regolamento UE 2016/679 GDPR)

Il sottoscritto, titolare della cartella clinica, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UR 2016/679 -
GDPR, concernente la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali,

CONSENTE

alla FASI, per il tramite del personale sanitario e della Commissione Para Climbing, alla raccolta ed
al trattamento dei dati personali e sanitari ai fini della valutazione di ammissione alla Categoria Para
Open.

Il sottoscritto DICHIARA INOLTRE DI ESSERE INFORMATO CHE TUTTI | DATI RIGUARDANTI
POSSONO ESSERE TRASMESSI D’UFFICIO ESCLUSIVAMENTE AD ALTRE FIGURE SANITARIE CHE
POSSONO ESSERE COINVOLTE NEL PROCEDICEMNTO DI VALUTAZIONE, CON LA TUTELA DOVUTA
ALLA RISERVATEZZA PREVISTA DALLA TRASMISSIONE DI SEGRETO PROFESSIONALE TRA LE
FIGURE SUINDICATE E NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA VIGENTE ART. 622 C.P.).

PER ALTRE FIGURE NON COMPRESE IN QUELLE ESPRESSAMENTE SOPRACITATE,
LA TRASMISSIONE/RITIRO DI TUTTI O PARTE DEI DATI POTRA’ AVVENIRE SOLTANTO CON
SPECIFICA DELEGA DEL SOTTOSCRITTO.

DATA FIRMA

Sirichiede di allegare alla presente documentazione copia di un documento d’identita in corso di validita.
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VALUTAZIONE RISERVATA ALLA COMMISSIONE PARA OPEN FASI

O Latleta presenta una menomazione rientrante tra quelle ammissibili dal regolamento Para OPEN.
Q Latleta non risulta classificabile, ad oggi, nelle categorie ufficiali World Climbing Para Climbing
O La condizione non e rappresentata esclusivamente da patologie d’organo, metaboliche o sistemiche senza
compromissione motoria o visiva permanente.
Esito:

1 AMMESSO alla categoria Para Open
1 NON AMMESSO

FIRMA CERTIFICATORE FASI

Nome e Cognome:
Professione:

Data:

Firma e Timbro:
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