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1. PREMESSA  
Il presente Protocollo applicativo - predisposto in coerenza con quanto stabilito dal DPCM 17 maggio 2020, 

dalle “Linee-Guida per l’attività sportiva di base e l’attività motoria in genere” emanate dall’Ufficio per lo 

Sport della Presidenza del Consiglio dei Ministri pubblicate il 20 maggio 2020, ad integrazione delle misure 

già predisposte dallo stesso Ufficio in data 3 maggio 2020, è volto a fornire le indicazioni generali e le azioni 

di mitigazione necessarie a consentire la graduale ripresa delle attività sportive, nel rispetto di prioritarie 

esigenze di tutela della salute connesse al rischio di diffusione da Covid-19, alle quali devono attenersi tutti i 

Comitati e le affiliate UISP che gestiscono, a qualsiasi titolo, siti sportivi e/o attività sportiva a qualunque 

titolo, o comunque ne hanno la responsabilità e costituiscono il quadro di riferimento anche per le ulteriori 

indicazioni fornite in materia a livello regionale.  

Le sessioni di allenamento degli atleti degli sport individuali e di squadra, sono consentite, nel rispetto 

delle norme di distanziamento sociale, senza alcun assembramento e a porte chiuse.  
E’ consentito svolgere attività sportiva o attività motoria all’aperto, anche presso aree attrezzate e parchi 

pubblici, ove accessibili, purché comunque nel rispetto della distanza di sicurezza interpersonale di almeno 

due metri per l’attività sportiva e di almeno un metro per ogni altra attività, salvo che non sia necessaria la 

presenza di un accompagnatore per i minori o le persone non completamente autosufficienti, e senza alcun 

assembramento.  

Gli eventi e le competizioni sportive di ogni ordine e disciplina, in luoghi pubblici o privati, sono sospesi.  

L’attività sportiva di base e l’attività motoria in genere svolte presso palestre, piscine, centri e circoli 

sportivi, pubblici e privati, ovvero presso altre strutture ove si svolgono attività dirette al benessere 

dell’individuo attraverso l’esercizio fisico, sono consentite, nel rispetto delle norme di distanziamento sociale 

e senza alcun assembramento, a decorrere dal 25 maggio 2020.  

Il presente Protocollo è predisposto per tutelare la salute degli atleti, dei gestori degli impianti del 

“personale” coinvolto e di tutti coloro che, a qualunque titolo, frequentano i siti in cui si svolgono l’attività 

sportiva di base e l’attività motoria in genere, ha l’obiettivo di costituire un indirizzo generale e unitario e ha 

carattere temporaneo e strettamente legato all’emergenza.  

 

2. DEFINIZIONI  
● Per operatore sportivo si intende sia chi pratica l’attività sia le persone autorizzate a stare nell’impianto 

sportivo (collaboratori a vario titolo, accompagnatori, ecc.);  

● Per sito sportivo si intende indifferentemente ogni luogo destinato allo svolgimento di attività fisica e 

sportiva, eventualmente fornito degli attrezzi necessari, di spogliatoi, di impianti igienici e docce ovvero 

ogni impianto che rappresenta un insieme di uno o più spazi di attività dello stesso tipo o di tipo diverso, 

che hanno in comune i relativi spazi e servizi accessori;  

● Per organizzazione sportiva si intende ogni affiliata UISP e ogni livello (Nazionale, Regionale, Territoriale) 

della Rete associativa UISP;  

● La formazione a distanza (FAD) è l'insieme delle attività didattiche svolte all'interno di un progetto 

formativo che prevede la non compresenza di docenti e discenti nello stesso luogo;  

● Il telelavoro è lo strumento opera:vo per lavorare indipendentemente dalla localizzazione geografica, 

facilitato dall'uso di strumenti informatici e telematici e caratterizzato da una flessibilità sia 

nell'organizzazione, sia nella modalità di svolgimento;  

● I rischi secondari sono i nuovi rischi ovvero i più alti rischi preesistenti, derivanti dalla nuova 

organizzazione del lavoro/attività sportiva, dalla riduzione e dal distanziamento della presenza degli 

operatori sportivi, quali l’effettuazione di attività condotte singolarmente invece che in compresenza con 

conseguente ridotte possibilità di individuazione dell’evento infortunistico e di attuazione dell’azione di 

soccorso; il declassamento di aree a rischio specifico d’incendio da area presidiata ad area non presidiata, la 

ridotta azione di controllo di processo derivante dalla ridotta presenza di operatori; il pericolo di 

lavoro/attività sportiva in solitudine.  

 

Si specifica inoltre che, per il rilevamento della presenza di atleti, praticanti e altro personale nei luoghi 

ove si svolgono le attività sportive, motorie o di esercizio fisico, vale il registro costituito da moduli 

giornalieri, con la suddivisione dei turni e degli orari - compilato periodicamente - ovvero altra soluzione 
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anche tecnologica che consenta, per coloro che intenderanno praticare le attività sportive proposte, la 

possibilità di prenotare l’accesso alle strutture in anticipo attraverso applicativi WEB, o applicazioni per 

device mobili, tracciando ingressi e uscite dai luoghi medesimi.  

 
3. CARATTERISTICHE DELL’AGENTE VIRALE SARS-CoV-2  
I coronavirus (CoV) sono un’ampia famiglia di virus respiratori che possono causare malattie da lievi a 

moderate. Altri coronavirus umani di originale animale (virus zoonotici) sono stati responsabili nell’ultimo 

ventennio di epidemie di sindromi respiratorie gravi: la SARS nel 2002/2003 (sindrome respiratoria acuta 

grave) e la MERS nel 2012 (sindrome respiratoria mediorientale). Sono definiti in tal modo per le punte a 

forma di corona che sono presenti sulla loro superficie.  

I coronavirus sono comuni in molte specie animali (domestiche e selva:che) e possono aAraverso passaggi 

in altre specie animali arrivare ad infeAare l’uomo. Nel 2002 si è verificata l’epidemia SARS causata dal virus 

SARS-CoV-1 e nel 2012 l’epidemia MERS causata dal virus MERS-CoV, entrambi appartenenti alla famiglia 

Coronaviridae, genere beta. Nel dicembre 2019 viene iden:ficato un nuovo coronavirus umano zoono:co 

responsabile di gravi patologie infiammatorie polmonari riconducibili a SARS. Nella prima metà del mese di 

febbraio 2020 l'International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ha assegnato al nuovo coronavirus 

il nome definitivo: "Sindrome respiratoria acuta grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2). L’11 febbraio 2020 

l'Organizzazione Mondiale della Sanità ha annunciato che la malaEa respiratoria causata dal nuovo 

coronavirus è stata chiamata Covid-19.  

 

4. MODALITA’ DI TRASMISSIONE  
Il nuovo coronavirus è un virus respiratorio caraAerizzato da una elevata contagiosità che si diffonde 

principalmente attraverso il contatto con le goccioline del respiro (droplets) espulse dalle persone infeAe ad 

esempio tramite: la saliva, tossendo, starnutendo o anche solo parlando; contaE direE personali; le mani, 

ad esempio toccando con le mani contaminate bocca, naso o occhi. Il virus è caraAerizzato da una elevata 

contagiosità. In rari casi il contagio può avvenire attraverso contaminazione fecale. I cd. “droplets”, 

goccioline pesan:, normalmente riescono a percorrere uno spazio non superiore al metro, prima di cadere 

a terra; questa è la ragione per cui un distanziamento di un metro è considerato sufficiente a prevenire la 

trasmissione. Occorre però considerare l’incidenza di faAori ambientali.  

Lo spostamento d’aria causato dall’atleta e/o il posizionamento in scia, possono facilitare la 

contaminazione da droplet su distanze maggiori rispeAo alla misura canonica di distanziamento sociale. In 

queste circostanze, più elevato è il vento, maggiore sarà il distanziamento richiesto per garantire le 

condizioni di sicurezza. Prime evidenze sono state registrate in merito alla possibilità che esso si possa 

diffondere anche via aerosol; in ragione di quest’ultima circostanza nel rapporto “Imprese Aperte, 

Lavoratori Protetti” si è ritenuto riferirsi al distanziamento di circa 2 m.  

Normalmente le malattie respiratorie non si trasmettono con gli alimenti che comunque devono essere 

manipolati rispettando le buone pratiche igieniche.  

Secondo i dati attualmente disponibili, le persone sintomatiche sono la causa più frequente di diffusione 

del virus. L’OMS considera non frequente l’infezione da nuovo coronavirus prima che si sviluppino sintomi, 

seppure sono numerose le osservazioni di trasmissione del contagio avvenuti nei due giorni precedenti la 

comparsa di sintomi. Il periodo di incubazione varia tra 2 e 12 giorni; 14 giorni rappresentano il limite 

massimo di precauzione. La via di trasmissione più frequente è quella respiratoria, in seconda analisi quella 

da superfici contaminate con il tramite delle mani e un successivo contatto con le mucose orali, nasali e con 

le congiuntive.  

 
5. SINTOMI  
I sintomi più comuni di un’infezione da coronavirus nell’uomo includono febbre, tosse, difficoltà 

respiratorie. Nei casi più gravi, l'infezione può causare polmonite, sindrome respiratoria acuta grave 

(ARDS), insufficienza renale, fino al decesso.  

I coronavirus umani comuni di solito causano malattie del tratto respiratorio superiore da lievi a moderate, 

come il comune raffreddore, che durano per un breve periodo di tempo. I sintomi possono includere: 
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rinorrea (naso che cola); cefalea (mal di testa); tosse; faringite (gola infiammata); febbre; sensazione 

generale di malessere. Come altre malattie respiratorie, l’infezione da nuovo coronavirus può causare 

sintomi lievi come rinite (raffreddore), faringite (mal di gola), tosse e febbre, oppure sintomi più severi quali 

polmonite con difficoltà respiratorie anche molto gravi.  

Di comune riscontro è la presenza di anosmia (diminuzione/perdita dell’olfatto) e ageusia 

(diminuzione/perdita del gusto), che sembrano caratterizzare molti quadri clinici. In alcuni casi l’infezione 

può essere fatale. Le persone più suscettibili alle forme gravi sono gli anziani e quelle con malattie 

preesistenti. Le patologie preesistenti più frequenti nei soggetti deceduti sono malattie cardiovascolari, 

ipertensione arteriosa, diabete mellito di tipo 2 e malattie respiratorie croniche, quali la 

broncopneumopatia cronica ostruttiva. Dato che i sintomi provocati dal nuovo coronavirus sono aspecifici e 

simili a quelli del raffreddore comune e del virus dell’influenza, è possibile, in caso di sospetto, effettuare 

esami di laboratorio per confermare la diagnosi. Allo stato, l’unico esame in grado di determinare la 

presenza di un’infezione attiva, ove non si ricorra all’isolamento virale mediante coltura, è ad oggi il 

tampone rinofaringeo con ricerca mediante Real Time-PCR (RT-PCR) dell’acido nucleico virale. I test 

sierologici, secondo le indicazioni dell’OMS, non possono sostituire il test diagnostico molecolare su 

tampone, tuttavia possono fornire dati epidemiologici riguardo la circolazione virale nella popolazione 

anche lavorativa.  

Circa l’u:lizzo dei test sierologici nell’ambito della sorveglianza sanitaria per l’espressione del giudizio di 

idoneità, allo stato attuale, quelli disponibili non sono caraAerizza: da una sufficiente validità per tale 

finalità. In ragione di ciò, allo stato, non emergono indicazioni al loro u:lizzo per finalità sia diagnos:che che 

prognos:che nei contes: occupazionali, né tantomeno per determinare l’idoneità del singolo lavoratore.  

 
6. CRITERI DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO CON PARTICOLARE RIFERIMENTO 
ALL’AMBIENTE SPORTIVO  
I criteri utilizzati ai fini della valutazione del rischio di trasmissione del contagio epidemiologico 

nell’ambiente sportivo dovuto alla presenza del coronavirus sono principalmente determinati da:  

● individuazione dei faAori di pericolo associa: alla pericolosità del virus; 

● individuazione dei meccanismi di trasmissione del virus tenendo a riferimento la leAeratura scientifica. In 

tal senso si identifica, quale dato di input della valutazione, che la trasmissione avviene sia per via aerea che 

per contatto;  

● individuazione delle fon: di possibile contagio all’interno dei si: spor:vi tenendo a riferimento 

l’organizzazione dei luoghi, delle attività lavorative, di pratica, o di assistenza da parte di accompagnatori; 

● individuazione qualita:va della probabilità di trasmissione a seguito dei contatti tra gli operatori sportivi.  

 

A seguito della valutazione del rischio, è proposto un insieme di strumen: di prevenzione e protezione 

finalizzati alla gestione del rischio stesso. Preliminare ed essenziale alla individuazione delle misure di 

prevenzione e protezione da adottare per il contenimento del rischio specifico è l’analisi accurata delle 

attività del personale che si svolgono in un sito sportivo, dell’organizzazione dell’attività sportiva, del lay-

out di un sito sportivo.  

Si prevedono le seguenti fasi:  

● analisi dell’organizzazione delle attività fisiche e sportive e di supporto;  

● individuazione delle aEvità fisiche e sportive e di supporto che possono essere eseguite tramite FAD o 

con telelavoro, numero di operatori sportivi interessati, presenza di accompagnatori;  

● individuazione dei percorsi degli operatori sportivi individuati, nonché di eventuali accompagnatori;  

● classificazione dei luoghi e degli sport sulla base del numero di persone contemporaneamente presen:, 

sul tipo di attività fisica svolta in termini di spazio, sforzo fisico dell’atleta, specificità degli ambienti, durata 

della presenza, ventilazione;  

● analisi del lay-out dei luoghi classificati e degli sport;  

● individuazione del personale che opera all’esterno del sito, analisi dei percorsi e contaE con altre 

persone;  

● verifica della presenza di lavoratori e/o operatori spor:vi presso altri si: spor:vi;  



Protocollo dell’ASD DOJO KUN KARATE Revisione del 26/08/2020 Pagina 6 

 

● analisi del mezzo di trasporto se organizza: o predispos: dagli en: di riferimento, e analisi dei rischi 

secondari;  

● crono-programma e revisione dei piani e delle procedure di emergenza.  

 

Il rappresentante dell’organizzazione sportiva, in base alla propria organizzazione delle attività fisiche e 

sportive ha individuato in via prioritaria attività in presenza su più turni di attività. 

 

In ogni caso si consiglia l’utilizzo di soluzioni tecnologiche che consentano, per coloro che accederanno e 

alle attività sportive proposte, la possibilità di tracciarne l’accesso alle strutture per il tramite di applicativi 

WEB, o applicazioni per device mobili. Queste soluzioni consentiranno di meglio regolamentare l’accesso 

alle strutture con appuntamenti prenotabili in anticipo per evitare il rischio di assembramenti o il mancato 

rispetto delle misure di distanziamento e di divieto di assembramenti, con particolare riferimento alle aree 

più a rischio (reception, sale di attesa, percorsi di accesso agli impianti, ecc.) e, più in generale, per 

contingentare il numero massimo di persone che potranno accedere agli spazi e alle aree comuni, nonché 

alle aree dove svolgendosi attività con impegno fisico e respiratorio elevato, aumentano il rischio di 

diffusione dei droplets.  

Per le attività che devono essere eseguite nel sito sportivo, occorre:  

● riorganizzare le medesime con l’obieEvo di ridurre il numero di operatori sportivi (e/o accompagnatori) 

contemporaneamente presenti: riorganizzare le mansioni/attività in modo da ridurne il numero nel rispetto 

dei vincoli richiesti dalla specifica disciplina sportiva ovvero della tecnologia, degli strumenti e dei limiti di 

operatività, considerata la necessità di fare formazione nel brevissimo periodo;  

● suddividere gli operatori spor:vi (e/o accompagnatori), necessari in presenza a valle della 

riorganizzazione, in gruppi che svolgono la medesima attività/mansione e nei medesimi luoghi;  

● determinare più dettagliatamente il rischio per area e la possibile dimensione degli spostamenti;  

● organizzare un sistema di sanificazione dei locali e costante pulizia degli stessi.  

 

Organizzare l’accesso da parte del personale accompagnatore di soggetti con disabilità prevedendo 

dispositivi di protezione individuali, nonché tutti gli altri dispositivi previsti.  

Rispetto a ciascun operatore sportivo, dovranno essere valutati i percorsi più usuali nelle medesime fasce 

orarie con particolare riferimento a: ingresso al sito sportivo; accesso ai locali/spazi di pratica sportiva; 

accesso alle aree comuni e agli altri luoghi; accesso ai servizi igienici.  

Fondamentale risulta assicurare, nei settori di specifica competenza, assicurare la massima informazione 

dei lavoratori e di tutti gli operatori dei siti sportivi dei contenuti del presente documento e della 

predisposizione di tutti gli elementi necessari per assicurare il rispetto delle presenti disposizioni e la tutela 

della salute pubblica.  

 

7. AUTODICHIARAZIONE STATO DI SALUTE  
Prima della ripresa degli allenamenti gli atleti, Tecnici, Insegnanti, Allenatori, Operatori e gli 
accompagnatori dovranno sottoscrivere l’autodichiarazione (vedi allegato A) attestante l’assenza di 
infezione da SARS-COV 2 e di rischi di contagio: sottoscrivendo la predetta autocertificazione, inoltre, gli 

atleti e gli accompagnatori dichiarano di aver letto, compreso e accettato incondizionatamente il presente 

Protocollo.  

Per gli atleti minorenni l’autodichiarazione dovrà essere compilata e firmata dal genitore/tutore legale 
dell’atleta in caso di minore.  
Ogni operatore sportivo dovrà impegnarsi a comunicare tempestivamente al gestore del sito sportivo la 

sussistenza di motivi sanitari individuali che determinano la condizione di sospensione delle attività di 

allenamento o di assistenza.  

Compito dei Tecnici, Insegnanti,  
Il Tecnico/Insegnante, ha il compito di rispettare un comportamento idoneo a minimizzare il rischio di 

contagio con il rispetto rigoroso delle norme di comportamento e distanziamento previste dalla normativa 

vigente e dal presente Protocollo e di verificare costantemente il rispetto delle stesse da parte dell’atleta.  

Prescrizioni per tutti gli utenti  
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● Gli uten: dovranno dichiarare di non essere stati affetti da malattia Covid-19;  

● Gli uten: che sono sta: affeE da malaEa Covid-19 devono presentare la documentazione della ASL di 

appartenenza di guarigione e di autorizzazione a interrompere l’isolamento fiduciario;  

● Gli uten: dovranno dichiarare l’assenza di esposizione personale a casi accertati o probabili o sospetti di 

Covid-19 negli ultimi 14 giorni;  

● L’accesso non potrà essere consentito ai soggetti in quarantena;  

● La temperatura corporea potrà essere misurata agli utenti e ai loro eventuali accompagnatori ad ogni 

accesso; alle persone con una temperatura uguale o superiore a 37,5°C l’accesso non sarà consentito e 

dovranno consultare il proprio medico. Si consiglia di tenere un registro delle misurazioni previa 

autorizzazione dell’utente nel rispetto delle norme per la privacy;  

● Gli uten: dovranno tenere la mascherina sino all’accesso nello spazio di allenamento per riporla in 

sacchetti monouso subito prima dell’attività per indossarla nuovamente al termine;  

● Anche gli accompagnatori (genitori dei bambini ad esempio) dovranno sempre tenere indossata la 

mascherina;  

● Aderenza alle indicazioni ai sensi dell’Allegato 4 del DPCM 10/4/2020 che dovranno essere consegnate 

all’accesso con sottoscrizione per presa visione. Inoltre, dovranno essere esposte mediante cartelloni o 

totem o altro, recanti le disposizioni generali sulle norme di comportamento, del numero delle persone che 

possono accedere nelle varie aree e dei percorsi da seguire. Anche le certificazioni della sanificazione 

dovrebbero essere esposte;  

● Seguire la segnale:ca orizzontale con linee di rispeAo. U:lizzare i contenitori di rifiu: in ogni area per i 

fazzoletti monouso e altro materiale d’uso personale.  

 

8. CLASSIFICAZIONE E ANALISI DEI LUOGHI E DEGLI SPORT (vedasi anche allegati 1 e 2)  
Al fine di individuare le potenziali criticità e con riferimento alla presenza di personale, si opererà una 

classificazione dei luoghi per:  

● transito;  

● sosta breve;  

● sosta prolungata;  

● potenziali assembramen:.  

La classificazione dei luoghi dovrà inoltre prendere in considerazione la ventilazione, naturale e/o 

meccanica dei luoghi, garantendo il funzionamento degli impianti e, ove possibile, un adeguato ricambio 

dell’aria.  

La classificazione dei luoghi dovrà inoltre considerare le zone di lavoro/attività sportiva dove 

verosimilmente si possono verificare assembramenti, anche con riferimento alla turnazione dei soggetti 

presenti laddove al cambio turno un diverso operatore sportivo avrà accesso e contatto con le attrezzature 

manipolate da altro operatore sportivo. Pertanto, al fine di individuare le potenziali criticità e con 

riferimento alla presenza ed alle attività specifiche, i luoghi dedicati alle attività sportive saranno classificati 

in spazio precipuo di pratica sportiva ove si svolga l’attività, sia all’aperto che al chiuso.  

L’analisi dei layout dovrà considerare le diverse aree ove viene espletata l’attività sportiva o sezioni del 

campo di gioco e delle aree circostanti, ed il loro utilizzo in fase di allenamento presenti nei luoghi prima 

classificati. Considerando il numero di persone assegnate ai vari luoghi durante le attività di allenamento, si 

dovrà valutare la possibilità di variare la disposizione delle diverse postazioni di sosta, attesa e allenamento, 

in modo da ottenere il distanziamento richiesto per ridurre la possibilità di contagio.  

Devono essere individuate ed eventualmente regolamentate le attività effettuate all’esterno del sito 

sportivo con riferimento a:  

● familiari che entrano certamente in contatto con gli operatori sportivi;  

● coloro che abitualmente entrano in contaAo con gli operatori spor:vi;  

● coloro che possono entrare in contaAo con gli operatori spor:vi;  

● ogni altro soggeAo che svolge aEvità esterna, quale ad esempio la manutenzione.  

Devono altresì essere analizzate:  

● modalità operative per l’effettuazione delle attività in altri siti sportivi;  
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● modalità di coordinamento con datore di lavoro/gestore dell’altro sito sportivo. Per le specifiche misure 

si rimanda al paragrafo relativo alle misure di prevenzione e protezione;  

● mezzi di trasporto u:lizza: da ciascun operatore spor:vo;  

● eventuale presenza di parcheggi o zone dedicate al ricovero delle biciclette nel sito sportivo;  

● eventuale u:lizzo di naveAa in uso all’organizzazione spor:va;  

● eventuale presenza di piste ciclabili a servizio del sito spor:vo;  

● numero e localizzazione di lavoratori e/o operatori spor:vi aEvi anche presso altre organizzazioni e/o in 

altri siti sportivi.  

Particolare attenzione dovrà essere posta nel disciplinare l’accesso e la permanenza a locali adibiti a 

spogliatoi e servizi igienici, prevedendo specifiche regole di turnazione e pulizia.  

Le attività devono essere svolte secondo un programma il più possibile pianificato (es. con prenotazione) e 

regolamentare gli accessi in modo da evitare condizioni di assembramento e aggregazioni, mantenendo 
l’elenco delle presenze per un periodo di 14 giorni.  
Le attività devono essere organizzate prevedendo la regolamentazione dei flussi, degli spazi di attesa, 

dell’accesso alle diverse aree, anche delimitando le zone, al fine di garantire la distanza di sicurezza:  

● di almeno 1 metro per le persone mentre non svolgono attività fisica;  
● di almeno 2 metri durante l’attività fisica (con particolare attenzione all’attività intensa).  

 

PALESTRE, CENTRI, CIRCOLI E SITI SPORTIVI IN GENERE  
Le presenti indicazioni si applicano a Palestre, Centri, Circoli e Siti Sportivi in Genere, e alle attività sportive 

in generale comprese le attività organizzate con modalità corsistica (senza contatto fisico interpersonale):  

● garan:re la frequente pulizia e disinfezione dell’ambiente, (anche più volte al giorno ad esempio tra un 

turno di accesso e l’altro), e comunque la disinfezione di spogliatoi a fine giornata;  

● Le pulizie quo:diane degli ambien:/aree, devono riguardare le superfici toccate più di frequente (es. 

porte, maniglie, finestre, vetri, tavoli, interruttori della luce, servizi igienici, rubinetti, lavandini, scrivanie, 

armadietti, sedie, maniglie passeggeri, tasti, tastiere, telecomandi, stampanti);  

● U:lizzare panni diversi per ciascun tipo di oggetto/superficie, in microfibra inumiditi con acqua e sapone 

e/o con alcool etilico al 75% e successivamente con una soluzione di ipoclorito di sodio diluita allo 0,5% di 

cloro attivo per i servizi igienici e le altre superfici (es. come la candeggina che in commercio si trova al 5% o 

al 10% di contenuto di cloro), e allo 0,1% di cloro attivo per tutti le altre superfici, tenendo in 

considerazione il tipo di materiale, l’uso e l’ambiente o altri detergenti professionali equivalenti come 

campo d’azione (sanificazione: detergenza e disinfezione), facendo attenzione al corretto utilizzo per ogni 

superficie da pulire;  

● per quanto riguarda il microclima, è fondamentale verificare le caratteristiche di aerazione dei locali e 

degli impianti di ventilazione e la successiva messa in atto in condizioni di mantenimento di adeguati 

ricambi e qualità dell’aria indoor. Per un idoneo microclima è necessario:  

● garan:re periodicamente l’aerazione naturale nell’arco della giornata in tuE gli ambien: dota: di 

aperture verso l’esterno, dove sono presenti postazioni di lavoro, personale interno o utenti esterni 

(comprese le aule di udienza ed i locali openspace), evitando correnti d’aria o freddo/caldo eccessivo 

durante il ricambio naturale dell’aria;  

● aumentare la frequenza della manutenzione/sostituzione dei pacchi filtranti dell’aria in ingresso 

(eventualmente anche adottando pacchi filtranti più efficienti);  

● in relazione al punto esterno di espulsione dell’aria, assicurarsi che permangano condizioni impiantistiche 

tali da non determinare l’insorgere di inconvenienti igienico sanitari nella distanza fra i punti di espulsione 

ed i punti di aspirazione;  

● aEvare l’ingresso e l’estrazione dell’aria almeno un’ora prima e fino ad una dopo l’accesso da parte del 

pubblico;  

● nel caso di locali di servizio privi di finestre quali archivi, spogliatoi, servizi igienici, ecc., ma dota: di 

ventilatori/estrattori meccanici, questi devono essere mantenuti in funzione almeno per l’intero orario di 

lavoro;  

● per quanto riguarda gli ambienti di collegamento fra i vari locali dell’edificio (ad esempio corridoi, zone di 

transito o attesa), normalmente dotati di minore ventilazione o privi di ventilazione dedicata, andrà posta 
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particolare attenzione al fine di evitare lo stazionamento e l’assembramento di persone, adottando misure 

organizzative affinché gli stessi ambienti siano impegnati solo per il transito o pause di breve durata;  

● negli edifici dota: di specifici impian: di ven:lazione con apporto di aria esterna, tramite ven:lazione 

meccanica controllata, eliminare totalmente la funzione di ricircolo dell’aria;  

● Rela:vamente agli impian: di riscaldamento/raffrescamento che fanno uso di pompe di calore, fancoil, o 

termoconvettori, qualora non sia possibile garantire la corretta climatizzazione degli ambienti tenendo 

fermi gli impianti, pulire in base alle indicazioni fornite dal produttore, ad impianto fermo, i filtri dell’aria di 

ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati;  

● le prese e le griglie di ven:lazione devono essere pulite con panni puli: in microfibra inumidi: con acqua 

e sapone, oppure con alcool etilico al 75% asciugando successivamente;  

● evitare di u:lizzare e spruzzare prodoE per la pulizia detergen:/disinfeAan: spray direAamente sui filtri 

per non inalare sostanze inquinanti, durante il funzionamento.  

Negli edifici dotati di specifici impianti di Ventilazione Meccanica Controllata, questi devono mantenere 

attivi l’ingresso e l’estrazione dell’aria 24 ore su 24, 7 giorni su 7 (possibilmente con un decremento dei 

tassi di ventilazione nelle ore notturne di non utilizzo dell’edificio). In questo periodo di emergenza per 

aumentare il livello di protezione, deve essere eliminata totalmente la funzione di ricircolo dell’aria per 

evitare l’eventuale trasporto di agenti patogeni (batteri, virus, ecc.) nell’aria. In questa fase può risultare 

anche utile aprire nel corso della giornata le finestre per aumentare ulteriormente il livello di ricambio 

dell’aria.  

La pulizia di servizi igienici pubblici, lavandini del bagno e servizi igienici in locali aperti al pubblico utilizzati 

da più persone deve essere eseguita con cura. Considerare l'uso di un disinfettante efficace contro i virus, 

come lo 0,1% di ipoclorito di sodio o altri prodotti virucidi autorizzati seguendo le istruzioni per l'uso fornite 

dal produttore.  

● Il personale impegnato nella pulizia ambientale deve indossare dispositivi di protezione individuale 

durante le attività di pulizia. L'uso di dispositivi di protezione (mascherina facciale, uniforme che viene 

rimossa e lavata frequentemente in acqua calda e guanti) è sufficiente per la protezione durante la pulizia 

dei locali in generale;  

● Il materiale di pulizia deve essere adeguatamente pulito alla fine di ogni sessione di pulizia;  

● L'igiene delle mani deve essere eseguita ogni volta che vengono rimossi i disposi:vi di protezione;  

● Il materiale di scarto prodoAo durante la pulizia deve essere collocato nella spazzatura indifferenziata.  

Spogliatoi  
Il gestore ha imposto il divieto di utilizzo degli spogliatoi. 

Servizi igienici e docce  
Il gestore ha imposto il divieto di utilizzo delle docce. 

Palestra priva di attrezzi e macchine  
Garantire gli spazi necessari per il rispetto della distanza di sicurezza delimitando le zone di rispetto e i 

percorsi con distanza minima fra le persone non inferiore a 2 metri.  

 

FATTORI DI RISCHIO PER DISCIPLINE SPORTIVE UISP 

Descrizione Fattore di rischio 
Nessun rischio 0 
Rischio Basso 1 
Rischio Medio 2 
Rischio Alto 3 
Rischio Elevato 4 

 
SPORT DI CONTATTO E DI SQUADRA  
In considerazione del Decreto 148 del 17/07/2020 della regione Emilia Romagna che consente  lo 

svolgimento degli Sport di contatto e di squadra, si applicano le indicazioni previste dal presente protocollo 

e, inoltre, le misure di carattere sanitario finalizzate alla prevenzione e al contenimento dell’infezione da 

SARS-CoV-2 in ambito sportivo ritenute necessarie per consentire la ripresa degli sport di contatto e 
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squadra approvate dalla Conferenza delle Regioni (20/116/CR4/COV19-C6 del 25 giugno 2020) che in 

particolare prevedono che:  

• L’accesso alla sede dell’attività sportiva potrà avvenire solo in assenza di segni/sintomi (es. febbre, tosse, 

difficoltà respiratoria, alterazione di gusto e olfatto) per un periodo precedente l’attività pari almeno a 3 

giorni. Inoltre, all’accesso dovrà essere rilevata la temperatura corporea: in caso di temperatura > 37.5 °C 

non sarà consentito l’accesso.  

• Il registro dei presenti nella sede dell’attività (es. atleti, staff tecnico, dirigenti sportivi, etc) dovrà essere 

mantenuto per almeno 14 giorni.  

• mantenimento della distanza interpersonale minima di almeno 1 metro in caso di assenza di attività fisica 

e, per tutti i momenti in cui la disciplina sportiva lo consente, di almeno 2 metri durante l’attività fisica, 

fatta eccezione per le attività di contatto previste in specifiche discipline.  

• regolare e frequente pulizia e disinfezione di aree comuni, spogliatoi, servizi igienici;  

• tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, anche qualora 

depositati negli appositi armadietti;  

• Infine, in merito al ricambio d’aria negli ambienti interni, in ragione dell’affollamento e del tempo di 

permanenza degli occupanti, dovrà essere verificata l’efficacia degli impianti al fine di garantire 

l’adeguatezza delle portate di aria esterna secondo le normative vigenti. In ogni caso, l’affollamento deve 

essere correlato alle portate effettive di aria esterna. Per gli impianti di condizionamento, è obbligatorio, se 

tecnicamente possibile, escludere totalmente la funzione di ricircolo dell’aria. In ogni caso vanno rafforzate 

ulteriormente le misure per il ricambio d’aria naturale e/o attraverso l’impianto, e va garantita la pulizia, ad 

impianto fermo, dei filtri dell’aria di ricircolo per mantenere i livelli di filtrazione/rimozione adeguati. Se 

tecnicamente possibile, va aumentata la capacità filtrante del ricircolo, sostituendo i filtri esistenti con filtri 

di classe superiore, garantendo il mantenimento delle portate. Nei servizi igienici va mantenuto in funzione 

continuata l’estrattore d’aria. 

 
ELENCO ATTIVITÀ UISP  
Per l’attività indicata nella seguente tabella, è prevista la relativa tipologia (Individuale o Squadra) e classe 

di rischio. 

ATTIVITÀ ID UISP SETTORE 
ATTIVITA' 

UISP 

AMMISSIBILE 
CONI 

TIPO SPORT CLASSE 
RISCHIO 

KARATE 19G 
DISCIPLINE 
ORIENTALI 

SI INDIVIDUALE 4 

 
9. MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (Vedasi anche Allegato 3)  
Le misure di prevenzione e protezione sono finalizzate alla gestione del rischio di contagio all’interno del 

sito sportivo. Esse devono essere adottate sulla base delle specificità emerse dalla fase di analisi del rischio, 

avendo ben presente che le misure di prevenzione e protezione non vanno intese come tra loro alternative 

ma quali dotazioni minime ai fini del contagio in relazione alla attuale situazione epidemiologica in atto.  

Ogni organizzazione sportiva deve procedere alla valutazione del rischio del proprio sito sulla base dei 

criteri indicati nel precedente paragrafo 6 e definire le necessarie misure di prevenzione e protezione 

finalizzate alla gestione del rischio sulla base di un’accurata analisi delle specificità delle aEvità (vedi Elenco 

Attività UISP soprariportato) che vi si svolgono e di una classificazione dei luoghi (transito, sosta breve, 

sosta prolungata, potenziali assembramenti).  

Si fa riferimento alle misure organizzative, procedurali e tecniche di cui al documento della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri, Ufficio per lo Sport, prot. n. 3180 del 3 maggio 2020, denominato “Linee Guida ai 

sensi dell’art. 1, lettere f e g del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 26 aprile 2020. Modalità di 

svolgimento degli allenamenti per gli sport individuali”:  

● modalità della prestazione di lavoro all’interno del sito spor:vo;  

● distanziamento nelle varie fasi dell’aEvità spor:va;  

● ges:one entrata/uscita degli operatori spor:vi e di altri soggeE nei si: spor:vi;  
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● revisione lay-out e percorsi;  

● ges:one dei casi sintoma:ci;  

● pra:che di igiene (infra);  

● prioritarizzazione del rientro degli operatori spor:vi nei si: sportivi e di accesso di persone terze;  

● sistema dei traspor:;  

● u:lizzo dei disposi:vi di prevenzione del contagio (mascherine chirurgiche, guan: monouso in diversi 

materiali plastici sintetici);  

● pulizia e sanificazione luoghi nei si: spor:vi; 

 

Il gestore del sito dovrà inoltre provvedere a fornire una completa informazione per tutti coloro che 

intendono accedervi a qualsiasi titolo, nonché predisporre piani di evacuazione che evitino aggregazione in 

caso di necessità e/o urgenza di lasciare i siti o loro parti (ad esempio, campi da gioco, siano essi indoor che 

outdoor). A tale scopo, si consiglia di stampare e affiggere la scheda esemplificativa denominata “Lo sport 

riparte in sicurezza”, nonché tutto il restante materiale informativo a disposizione, predisposto dalle 

competenti Autorità di governo.  

Si renderà necessario adoAare specifiche misure funzionali propedeu:che all’apertura del sito spor:vo 

(sanificazione, formazione a distanza del personale, realizzazione di segnaletica nel centro di entrata e 

uscita ben evidenziati, preparazione dei locali con percorsi differenziati, etc.) e a una completa 

informazione per tutti coloro che intendono accedere a qualsiasi titolo al sito sportivo (anche attraverso 

comunicazioni di posta elettronica o altri mezzi tecnologici), nonché predisporre piani di evacuazione che 

evi:no aggregazione in caso di necessità o urgenza di lasciare i si: o loro par: (ad esempio, campi da gioco, 

siano essi indoor che outdoor).  

Allo stato, le principali misure di prevenzione del contagio consigliate dalle autorità sanitarie sono:  

● il distanziamento;  

● l’igiene delle mani (anche per il tramite dell’u:lizzo di dispenser di detergente) e delle superfici;  

● la prevenzione della dispersione di droplets tramite l’u:lizzo di mascherine e visiere.  

Tali misure di mi:gazione del rischio sono però di difficile aAuazione in mol: momen: della pra:ca spor:va, 

anche in fase di allenamento per tutti i livelli di pratica. In particolare, l’utilizzo di mascherine e visiere è 

spesso incompatibile con il carico metabolico e con il gesto sportivo.  

Pertanto, devono essere prese in considerazione anche altre misure di mitigazione, meno utilizzate in altri 

ambiti lavorativi e sociali, che agiscano in modo coordinato per consen:re una ripresa il più possibile sicura.  

Tra queste:  

● la ges:one di presenze con:ngentate, per limitare la possibilità di diffusione del contagio;  

● la sos:tuzione di attività in presenza con attività virtuali;  

● la tutela sanitaria in ambito sportivo.  

In base agli esi: specifici dell’analisi delle realtà spor:ve e della valutazione di rischio effeAuata, si possono 

identificare le seguenti misure organizzative, procedurali e tecniche.  

 
Modalità della prestazione di lavoro all’interno del sito sportivo  
● effeAuare ove possibile il supporto all’aEvità spor:va in modalità “da remoto”;  

● aAuare ove possibile, per le aEvità spor:ve in presenza, la riduzione del numero totale delle persone 

presenti nel sito sportivo, anche tramite turni, la riorganizzazione di aEvità e la formazione a brevissimo 

termine degli operatori sportivi coinvolti, la limitazione del numero di accompagnatori;  

● aAuare ove possibile una nuova e diversa turnazione degli operatori spor:vi e anche degli eventuali 

accompagnatori (atleta/pra:cante aEvità motorie-spor:ve nel rapporto con personale di supporto e/o 

accompagnatori di atle:) anche al fine di creare gruppi dis:n: e riconoscibili, in un’oEca anche di 

tracciabilità delle presenze e delle interazioni tra soggetti presenti nel sito sportivo;  

● rimodulare gli accessi al sito spor:vo. 

  

Distanziamento nelle varie fasi dell’aBvità sporCva  
● a seguito dell’analisi del lay-out e dell’organizzazione delle attività sportive, deve essere garantita la 

distanza di almeno 1 metro tra gli operatori sportivi (praticanti, docenti, discenti e altro personale di 
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supporto o persone presenti). Inoltre, saranno da valutare diverse distanze interpersonali tra gli atleti in 

fase di attesa, di allenamento, anche in relazione alle specificità dello sport pra:cato, con necessità di 

distanziamento proporzionate allo sforzo fisico dell’atleta (indica:vo della emissione di droplets) e alla 

possibilità che l’atleta stesso indossi dei disposi:vi di prevenzione del contagio;  

● sarà sempre indicato che gli atle:, quando non direttamente impegnati in allenamento, siano alla 

distanza di almeno 1 metro, tra loro e dagli operatori sportivi e/o accompagnatori ed indossino la 

mascherina;  

● per ciascuna categoria di sport, devono essere individuaC i correB distanziamenC in base alla possibile 
emissione di droplets. RecenC lavori svolC dalle Università di Eindhoven e Leuven, nonché della FMSI, 
suggeriscono che in caso di camminata a 4 km/h, un soggetto in scia dovrebbe mantenere la distanza di 
sicurezza di 5 metri per avere un’esposizione equivalente a quella di due soggeB fermi a 1.5 m di 
distanza; in caso di corsa a 14.4 km/h la distanza equivalente per due soggeB in scia è di circa 10 metri;  
● par:colare importanza assume il distanziamento per la permanenza di operatori spor:vi presen: nei 

locali di ristoro e in quelli igienici, stante la non possibilità di u:lizzare i disposi:vi di prevenzione del 

contagio. In questa :pologia di locali è importante anche che il posizionamento delle persone non sia 

faccia-faccia e tenga conto di appositi turni di accesso e permanenza.  

 

Gestione entrata/uscita degli operatori sportivi e di altri soggetti nei siti sportivi  
● favorire orari di ingresso/uscita scagliona: in modo da evitare il più possibile contaE nelle zone comuni 

(ingressi, spogliatoi, servizi igienici, locali di attesa, locali dedicati alle attività sportive, locali di ristoro, ecc.).  

 

Revisione lay-out e percorsi  
● in base alle specifiche esigenze, aAuare una nuova e diversa modalità della circolazione interna;  

● differenziare ove possibile i pun: di ingresso alla struAura dai pun: di uscita;  

● installare barriere separatorie "an:respiro” nelle zone considerate critiche per contatto diretto;  

● valutare i luoghi di sosta degli atle: (esempio bordo-campo, panchina, bordo piscina, zona di gioco);  

● per ciascun luogo di interesse, simulare i percorsi ed i flussi di spostamento delle persone tra un luogo e 

l’altro, per valutare eventuali assembramenti anche in ingresso ed uscita.  

 

Gestione dei casi sintomatici  
● realizzazione di un luogo dedicato all’isolamento ove ricoverare temporaneamente coloro che dovessero 

manifestare insorgenza di sintomi riconducibili a Covid-19 durante le attività sportive;  

● messa a punto di una procedura per la ges:one dell’operatore spor:vo o di altra persona presente nel 

sito sportivo che dovesse manifestare sintomi riconducibili a Covid-19 durante le attività sportive.  

 

Pratiche di igiene  
● lavarsi frequentemente le mani;  

● indossare i disposi:vi di prevenzione del contagio prescriE per ciascuna situazione/sport, in base 

all’intensità dell’esercizio fisico e in base alla indossabilità del disposi:vo stesso;  

● mantenere la distanza interpersonale minima di 1 metro, preferibilmente 2, in caso di attività metabolica 

a riposo. Per esempio, per gli atleti in caso di attesa, riposo e inoltre per tutti gli operatori sportivi;  

● mantenere la distanza interpersonale minima adeguata all’atto motorio, all’intensità dell’esercizio fisico e 

alle altre misure di mitigazione disponibili;  

● non toccarsi mai occhi, naso e bocca con le mani;  

● starnu:re e/o tossire in un fazzoleAo evitando il contaAo delle mani con le secrezioni respiratorie; se non 

si ha a disposizione un fazzoletto, starnutire nella piega interna del gomito;  

● evitare di lasciare in luoghi condivisi con altri, gli indumen: indossa: per l’aEvità fisica, ma riporli in zaini 

o borse personali e, una volta rientrati a casa, lavarli separatamente dagli altri indumenti;  

● bere sempre da bicchieri monouso o boEglie personali;  

● geAare subito in apposi: contenitori i fazzoleEni di carta o altri materiali usa: (ben sigilla:);  

● non consumare cibo negli spogliatoi.  
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Ai fini della attuazione delle buone pratiche igieniche dovranno essere messi a disposizione  
● procedure informa:ve affisse nel sito spor:vo, nelle zone di accesso, nei luoghi comuni, nelle zone di 

attività sportiva, nonché negli spogliatoi e nei servizi igienici;  

● disposi:vi di prevenzione del contagio prescriE per ciascuna situazione/sport, in base al carico 

metabolico e in base all’indossabilità del disposi:vo stesso;  

● dispenser per gel igienizzante;  

● sistema di raccolta dedicato ai rifiuti potenzialmente infetti (fazzoletti monouso, mascherine/respiratori) 

e relative buste sigillanti;  

● indicazioni sulle correAe modalità e tempi di aerazione dei locali;  

● specifiche attività di filtrazione dell’aria nei locali chiusi, ad esempio tramite purificatori di aria dotati di 

filtri HEPA destinati a diminuire la quantità di aerosol;  

● pulizia giornaliera e periodica sanificazione;  

● vietare lo scambio tra operatori spor:vi e personale comunque presente nel sito sportivo di dispositivi 

(smartphone, tablet, ecc.) e di attrezzi sportivi; in alternativa, prevedere adeguate sanificazioni.  

 

Prioritarizzazione del rientro degli operatori sportivi nei siti sportivi e di accesso di persone terze  
● Privilegiare il rientro nei si: spor:vi ovvero l’accesso, dopo la chiusura, di operatori spor:vi e persone 

terze non affeE da condizioni di salute preesisten: che possano causare una maggiore susceEbilità 

all’infezione da SARS COV-2 o un aumentato rischio di complicanze.  

 

Sistema dei trasporti  
● richiedere agli operatori spor:vi, per quanto possibile, l’u:lizzo di mezzi di trasporto privati e singoli. 

 

UTILIZZO DEI DISPOSITIVI DI PREVENZIONE DEL CONTAGIO  
Mascherine chirurgiche  
Per assicurare prestazioni adeguate, le mascherine chirurgiche devono essere conformi alle norme EN 

14683:2019. L’applicazione di queste norme garantisce che le mascherine chirurgiche espletino le seguenti 

funzionalità principali:  

● efficienza di filtrazione baAerica: le prove prescriAe nella norma servono a garantire che eventuali 

contaminanti biologici presenti nell’espettorato della persona che indossa la mascherina (particelle liquide) 

non possano attraversare il materiale filtrante della mascherina stessa;  

● respirabilità: il significato di questa prova è fornire la garanzia che la persona che indossa la mascherina 

possa inspirare attraverso il tessuto senza troppa fatica. Non vi sono requisiti per la fase di espirazione;  

● bio-compa:bilità: il significato di questa prova è garan:re che la cute della persona che indossa la 

mascherina non subisca effetti irritativi, tossici o allergenici;  

● pulizia: il significato di questa prova è fornire la garanzia che il materiale di cui è composta la mascherina 

abbia un adeguato livello di pulizia, in considerazione del posizionamento sulla cute integra, vicino alle 

mucose di naso e bocca;  

● indossabilità: la forma della mascherina deve consentire che essa sia indossata vicino a naso, bocca e 

mento di chi la indossa e che la maschera si adatti perfeAamente ai la:. Non sono richieste proprietà di 

aderenza completa né di sigillatura del viso;  

Le mascherine chirurgiche espletano la propria funzione protettiva solo se correttamente indossate e 

cambiate frequentemente, tipicamente ogni 4 ore oppure sostituite quando vengono rimosse per mangiare 

o bere.  

Guanti monouso in diversi materiali plastici sintetici  
Viene privilegiata l’igienizzazione delle mani al posto dell’utilizzo dei guanti monouso.  

Visiere protettive  
In particolari attività e situazioni può essere raccomandato l’utilizzo di schermi facciali, con visiere 

trasparenti in plexiglass. Non vengono utilizzate nel caso in specie. 

Pulizia e sanificazione luoghi e attrezzature nei siti sportivi  
Sulla base della valutazione del rischio legata ai luoghi che caratterizzano un sito sportivo, occorre 

predisporre un piano specifico che identifichi le procedure da applicare e la periodicità con cui effettuare la 
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pulizia e la sanificazione periodica dei luoghi, ambienti e attrezzature. Per “pulizia” si intende la detersione 

con soluzione di acqua e detergente; con “sanificazione” invece la decontaminazione con apposite 

soluzioni disinfettanti. Nella scelta dei prodotti da utilizzare per la pulizia, in assenza di altre più recen: 

indicazioni da parte delle autorità sanitarie, occorre tenere conto di quanto indicato nella Circolare n. 5443 

del Ministero della Salute del 22.02.2020.  

Nel piano di pulizia occorre includere almeno:  

● gli ambien: dedica: alla pratica sportiva;  

● le aree comuni; le aree ristoro;  

● i servizi igienici e gli spogliatoi; le docce; gli aArezzi e i macchinari spor:vi;  

● le postazioni di lavoro e allenamento ad uso promiscuo;  

● gli ascensori;  

● i distributori di bevande e snack;  

con par:colare aAenzione alle superfici toccate più di frequente;  

● le par: esposte dell’impianto di ven:lazione (es. prese e griglie di ven:lazione se facilmente 

raggiungibili). L’elaborazione di istruzioni specifiche in merito alla pulizia di dette componenti va strutturata 

sulla tipologia di impianto per garantire una corretta pulizia.  

 

La pulizia potrà essere operata con panni puli: in microfibra inumidi: con acqua e sapone, ipoclorito di 

sodio 0,1%, oppure con alcool etilico al 70-75% con successiva asciugatura, pulizia ed eventuale sos:tuzione 

dei filtri con altri più efficien:.  

In linea generale:  

● per le superfici toccate più di frequente u:lizzando panni diversi per ciascun :po di oggeAo/superficie 

(porte, maniglie, finestre, vetri, tavoli, interruttori della luce, servizi igienici, rubinetti, lavandini, scrivanie, 

sedie, tasti, tastiere, telecomandi, stampanti) le attività di pulizia devono essere effettuate con cadenza 

giornaliera almeno due volte al giorno;  

● per gli strumenti individuali di attività spor:va, la pulizia giornaliera a fine turno può essere effeAuata dal 

utilizzatore stesso, al quale deve essere messo a disposizione idoneo detergente e fornita adeguata 

informazione;  

● ad ogni cambio turno per postazioni comuni di aEvità spor:va.  

 

La periodicità della sanificazione dovrà invece essere stabilita dal Gestore dell’impianto, in relazione alle 

caratteristiche ed agli utilizzi dei locali.  

Tale valutazione dovrà tenere in considerazione:  

● livello di diffusione del virus a livello nazionale e locale (livello di allerta);  

● livello di affollamento e des:nazione d’uso dei locali;  

● :pologia di attività svolta nel locale;  

● accesso ed eventuale stazionamento di personale esterno o di accompagnatori;  

● vicinanza dell’operatore all’aArezzatura;  

● impiego di disposi:vi che riducono il contaAo;  

● impossibilità di lavaggio frequente delle mani durante l’impiego;  

● attività che aumentano la probabilità di emissione di aerosol/goccioline di sudore (es. uso di microfono, 

attività metabolica intensa, etc.).  

Si dovranno inoltre prevedere procedure specifiche di intervento e sanificazione nel caso di operatore 

sportivo o persona terza con manifestazione evidente di sintomi; nel caso di stazionamento nei siti sportivi 

di una persona con sintomi, occorre:  

● prevedere un intervento straordinario di sanificazione/decontaminazione dei locali frequentati, 

compreso il locale utilizzato per il suo isolamento. L’intervento degli operatori per la sanificazione deve 

essere preceduto da una aerazione completa dei locali;  

● a causa della possibile sopravvivenza del virus nell’ambiente e sulle superfici per diverso tempo, i luoghi e 

le aree frequenta: dalla persona, nonché le aArezzature u:lizzate e le superfici toccate di frequente, 

dovranno essere sottoposti a completa pulizia con acqua e detergenti comuni prima di essere riutilizzati;  
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● dopo la pulizia con detergente neutro, si dovrà procedere con la decontaminazione da effeAuare con 

disinfettanti a base di ipoclorito di sodio 0,1% o con etanolo al 70-75% per le superfici che possono essere 

danneggiate dall’ipoclorito di sodio;  

● durante le operazioni di pulizia con prodoE chimici, bisogna assicurare la ven:lazione degli ambien:.  

 

Tutte le operazioni di pulizia devono essere condotte da personale che indossa DPI secondo disposizioni e 

procedure specifiche dell’aEvità stessa.  

I rifiu: prodoE dalle aEvità di pulizia/sanificazione/decontaminazione dell’ambiente, come gli stracci e i 

DPI monouso impiegati, devono essere trattati ed eliminati come materiale potenzialmente infetto. I rifiuti 

devono essere trattati ed eliminati come materiale infetto categoria B (UN 3291), corrispondenti al codice 

CER 18.01.03* HP 9 e categoria ADR UN 3291.  

In relazione a quanto precede, ciascun operatore ed atleta deve ricevere formazione relativamente all’uso 

corretto della mascherina e alle diverse intensità di attività svolte, che si possono determinare in diversi 

modi: dal monitoraggio continuo della frequenza cardiaca e di altri parametri fisiologici alla valutazione 

soggettiva della intensità percepita di sforzo e affa:camento. Si raccomanda che ciò sia preso in 

considerazione per la messa a punto di idonee attività di informazione, formazione ed addestramento.  

La formazione in questo contesto è intesa come un’aEvità fondamentale per la comprensione degli 

interventi di prevenzione attuati nel sito sportivo o per evitare il rischio di contagio da Covid-19 e, quindi, la 

condivisione di modalità e procedure utili per lo svolgimento in sicurezza dei rispettivi compiti. Inoltre, la 

necessità di riavviare gli impian:, dopo il fermo o il funzionamento limitato alla salvaguardia di servizi 

essenziali, comporterà l’esigenza di prevedere un’aEvità di formazione specifica indirizzata alle figure 

preposte al loro funzionamento a regime, nell’ottica di nuove procedure lavorative che comprenderanno 

tutti gli accorgimenti necessari al contenimento del rischio da Covid-19.  

Il rischio Covid-19 è trasversale, pertanto interessa tutte le figure presenti nel sito sportivo, quindi, la 

formazione deve essere erogata a tutti gli atleti, agli operatori sportivi e agli accompagnatori. 

  

Nello specifico dell’attività svolta dall’ASD Dojo Kun Karate sono previste e attuate le seguenti misure di 

prevenzione e protezione:  

 

CORSO BAMBINI PRINCIPIANTI E COLORATE 

• entrate con la mascherina indossata e igienizzatevi le mani al dispenser; 

• fatevi misurare la temperatura dall’apposito incaricato (istruttore o sostituto); 

• recatevi in spogliatoio (maschile o femminile) e cambiatevi distanziati dagli altri presenti con la mascherina 
indossata; se ci sono tutti i posti occupati tornate fuori ad aspettare; al termine del cambio tutti gli indumenti 
dovranno essere conservati all’interno della propria borsa; 

• entrate in palestra e passando dal dispenser di disinfettante prendetene un po’ per disinfettare i piedi; 

• appoggiate le ciabatte nell’apposito contenitore e igienizzatevi i piedi; 

• recatevi nella corsia di allenamento; 

• togliete la mascherina posizionatela in un sacchetto e iniziate l’allenamento; 

• al termine del saluto finale effettuare la pulizia della corsia con spray e spazzolone; 

• indossate la mascherina; 

• uscirete uno alla volta secondo le indicazioni degli istruttori; 

• vi recherete nello spogliatoio (maschile o femminile) e cambiatevi distanziati dagli altri presenti con la 
mascherina indossata; se ci sono tutti i posti occupati tornate in palestra nella zona di attesa ad aspettare; 

• una volta cambiati uscirete dalla porta più vicina allo spogliatoio evitando interferenze; 

CORSO ADULTI CINTURE NERE , RAGAZZI COLORATE E PRINCIPIANTI ADULTI 

• entrate con la mascherina indossata e igienizzatevi le mani al dispenser; 

• affacciatevi nella palestra, misuratevi la temperatura e compilare l’apposito registro; 

• recatevi in spogliatoio (maschile o femminile) e cambiatevi distanziati dagli altri presenti con la mascherina 
indossata; se ci sono tutti i posti occupati tornate fuori ad aspettare; al termine del cambio tutti gli indumenti 
dovranno essere conservati all’interno della propria borsa; 

• entrate in palestra e passando dal dispenser di disinfettante prendetene un po’ per disinfettare i piedi; 
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• appoggiate le ciabatte nell’apposito contenitore e igienizzatevi i piedi; 

• recatevi nella corsia di sosta; 

• togliete la mascherina posizionatela in un sacchetto e iniziate il riscaldamento in attesa dell’inizio della lezione; 

• recatevi nella posizione indicata dall’istruttore per il saluto;  

• usciranno gli allievi del corso bambini dopo aver igienizzato le corsie; 

• inizierete l’allenamento nella vostra corsia opportunamente distanziata dagli altri;  

• al termine del saluto finale effettuare la pulizia della corsia con spray e spazzolone; 

• indossate la mascherina; 

• uscirete uno alla volta secondo le indicazioni degli istruttori; 

• vi recherete nello spogliatoio (maschile o femminile) e cambiatevi distanziati dagli altri presenti con la 
mascherina indossata; se ci sono tutti i posti occupati tornate in palestra nella zona di attesa ad aspettare; 

• una volta cambiati uscirete dalla porta più vicina allo spogliatoio evitando interferenze. 
 

- NON si possono utilizzare le docce  
- SI possono utilizzare SOLO i gabinetti igienizzati (indicati da apposito cartello)  
- VIETATO utilizzare i gabinetti che devono essere ancora igienizzati 
- Se non ci sono gabinetti utilizzabili , occorre rivolgersi al custode per richiederne l’igienizzazione  

 

 

10. MANSIONI E FORMAZIONE DEL PERSONALE  
Tecnici, Insegnanti, Allenatori, Operatori, assistenti bagnanti  
● Assistono allievi e atle: nella loro aEvità didattica e sportiva.  

● Organizzano le esercitazioni per garan:re il mantenimento della distanza interpersonale di almeno 2 

metri fra allievo e allievo, o atleta e atleta, verificando il rispetto dei livelli massimi di affollamento previsti 

facendo particolare attenzione alla scelta delle esercitazioni per ridurre al minimo i rischi di contatto;  

● Educano gli allievi e gli atleti al rispetto delle norme di sicurezza.  

Formazione  
● Si dovranno prevedere riunioni periodiche con il personale in teleconferenza per gli aggiornamen: sulle 

modalità organizzative e di comportamento, relativamente a quanto sopra descritto. Tutto il personale 

dovrà essere formato in modalità on-line su tutte le procedure del disciplinare, sia sui comportamenti da 

tenere, sia sul controllo dei comportamenti degli utenti nelle varie aree dell’impianto;  

● Dovrà essere fornita una informazione adeguata sulla base delle mansioni e dei contesti lavorativi, con 

particolare riferimento al complesso delle misure adottate cui il personale deve attenersi, in particolare sul 

corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuali per contribuire a prevenire ogni possibile forma di 

diffusione di contagio;  

● E’ opportuno inoltre che sia individuata una persona con il ruolo di supportare il personale verificando la 

corretta applicazione delle procedure necessarie alla diminuzione del rischio di contagio da coronavirus.  

 

Ciascun operatore ed atleta dovrebbe ricevere formazione relativamente all’uso corretto della 
mascherina come segue:  
● Prima di indossare la mascherina, lavarsi le mani con acqua e sapone o con soluzione alcolica;  

● Maneggiare la mascherina u:lizzando i lacci e comunque sempre avendo effeAuato correttamente la 

procedura di igiene delle mani e/o con guanti puliti;  

● Assicurarsi che il lato correAo della mascherina, solitamente bianco in quelle colorate, sia rivolto verso 

l'interno e che la parte rigida (stringinaso) sia nella parte superiore;  

● Coprire bocca e naso con la mascherina assicurandosi che aderisca bene al volto e che il bordo inferiore 

sia sotto il mento;  

● Modellare l'eventuale stringinaso per garan:re la più completa aderenza al viso;  

● Evitare di toccare la mascherina mentre la indossi, se la tocchi, lavati le mani;  

● Ogni 4 ore oppure quando diventa umida, sos:tuirla con una nuova;  

● Se vi è l’indicazione monouso, non riutilizzarla;  

● Togliere la mascherina prendendola dall'elas:co senza toccare la parte anteriore;  

● GeAarla immediatamente in un sacchetto o contenitore dedicato richiudibile;  
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● Dopo la rimozione della mascherina, o ogni volta che si tocca inavver:tamente una mascherina usata, 

lavare le mani usando un detergente a base di alcool o con acqua e sapone. 

 

12. PRATICHE DI IGIENE  
All’interno del sito dovrà essere garan:ta la possibilità di effettuare le seguenti pratiche igieniche:  

● lavarsi frequentemente le mani, anche aAraverso apposi: dispenser di gel disinfeAan:;  

● mantenere la distanza interpersonale minima di 1 metro in caso di assenza di attività fisica;  

● mantenere la distanza interpersonale minima adeguata all’intensità dell’esercizio, comunque non 

inferiore a 2 mt., al carico metabolico e alle altre misure di mitigazione disponibili;  

● non toccarsi mai occhi, naso e bocca con le mani;  

● starnu:re e/o tossire in un fazzoleAo evitando il contaAo delle mani con le secrezioni respiratorie; se non 

si ha a disposizione un fazzoletto, starnutire nella piega interna del gomito;  

● evitare di lasciare in luoghi condivisi con altri gli indumen: indossa: per l’aEvità fisica, ma riporli in zaini 

o borse personali e, una volta rientrato a casa, lavarli separatamente dagli altri indumenti;  

● bere sempre da bicchieri monouso o boEglie personalizzate;  

● geAare subito in apposi: contenitori i fazzoleEni di carta o altri materiali usa: (ben sigilla:).  

Ai fini della attuazione delle buone pratiche igieniche dovranno essere messi a disposizione:  

● procedure informa:ve affisse nel sito spor:vo, nelle zone di accesso, nei luoghi comuni, nelle zone di 

aEvità spor:va, nonché negli spogliatoi e nei servizi igienici;  

● gel igienizzante;  

● sistema di raccolta dedicato ai rifiu: potenzialmente infetti (es. fazzoletti monouso, mascherine);  

● indicazioni sulle correAe modalità e tempi di aerazione dei locali;  

● specifiche aEvità di filtrazione dell’aria nei locali chiusi ad alta densità di persone o di aEvità, ad esempio 

tramite purificatori di aria dota: di filtri HEPA des:na: a diminuire la quan:tà di aerosol;  

● sani:zzazione ad ogni cambio turno;  

● vietare lo scambio tra operatori spor:vi e personale comunque presente nel sito spor:vo di disposi:vi 

(smartphone, tablet, ecc.) e di attrezzi sportivi; in alternativa, prevedere adeguate sanitizzazioni.  

In aggiunta, coloro che praticano l’attività, hanno l’obbligo:  

● di disinfeAare i propri effeE personali e di non condividerli (borracce, fazzoleE, aArezzi, ecc..);  

● di arrivare nel sito già ves:: adeguatamente alla attività che andrà a svolgersi o in modo tale da utilizzare 

spazi comuni per cambiarsi e muniti di buste sigillanti per la raccolta di rifiuti potenzialmente infetti;  

● di non toccare oggeE e segnale:ca fissa.  

 

13. PROFILI PSICOLOGICI  
La necessità di porre aAenzione alla salute mentale/psicologica nei contes: lavora:vi, nonché in quelli lega: 

alla pratica sportiva, richiamata negli ultimi anni da tutte le agenzie nazionali e sovranazionali preposte alla 

salvaguardia della salute e della sicurezza sul lavoro assume centralità, di fronte all’emergenza Covid-19:  

● in modo contras:vo rispeAo alla natura relazionale del genere umano, la principale forma di tutela di sé e 

degli altri è rappresentata dal “distanziamento sociale”;  

● il :more del contagio, inoltre, non è solo confinato alla dimensione lavora:va, ma accompagna lavoratori 

e lavoratrici nel corso dell’intera giornata, dell’intera vita sociale anche extra lavorativa;  

● il rischio è completamente slegato dall’oggetto di lavoro e pone tutti i lavoratori e le lavoratrici (se pure in 

modo differenziato in base alla frequenza dei contatti o della disposizione spaziale), a prescindere dalla 

formazione fin qui acquisita e dalle specifiche competenze professionali (non solo in sanità, non solo nelle 

aziende normalmente esposte a rischi di :po biologico), di fronte alla necessità di adoAare misure 

precauzionali e DPI;  

● quanto sopra richiamato per i lavoratori trova applicazione anche agli operatori sportivi.  

Il supporto psicologico, che può essere aEvato dalle organizzazioni spor:ve in forma autonoma o consor:le 

anche in ragione delle dimensioni dell’organizzazione, costituisce al tempo stesso un’azione a sostegno 

delle misure di sicurezza “tecnica” e di contrasto:  

● alla sofferenza psicologica nelle manifestazioni prima indicate;  

● alla confliAualità o alla possibile resistenza al rientro nei si: spor:vi;  
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● alla riduzione della mo:vazione e della performance, alla difficoltà nel portare a termine le aEvità in 

ragione dell’ansia;  

● all’incremento dei rischi di infortunio lega: a stress, difficoltà di concentrazione;  

● all’u:lizzo inappropriato dei DPI in ragione di over o under confidence.  

Pur non vincolante e obbligatorio, l’intervento di supporto psicologico si rende particolarmente necessario, 

sulla base delle esperienze cinesi e delle precedenti epidemie, come trattamento delle possibili 

manifestazioni di stress acuto o postraumatico, per favorire il rientro, il recupero, il mantenimento 

dell’aEvità lavora:va (ovvero di ripresa delle aEvità nei si: spor:vi), nei casi di:  

● contagio precedente al rientro nei si: spor:vi;  

● isolamento, quarantena legato al contagio di familiari o conoscen:;  

● luAo legato al Covid-19;  

● problemi lega: alla sfera della salute mentale anche anteceden: all’emergenza Covid-19;  

● contagio successivo al rientro al lavoro o di ripresa dell’aEvità spor:va.  

 

15. MISURE PER LE ORGANIZZAZIONI SPORTIVE  
La Federazione Medico Spor:va Italiana (FMSI), in qualità di Federazione medica del CONI e unica Società 

Scientifica accreditata dal Ministero della Salute per la Medicina dello Sport, ha ritenuto opportuno - alla 

luce dell'attuale situazione di emergenza sanitaria – elaborare sia un protocollo di screening ad hoc, da 

effeAuarsi prima della ripartenza in chiave di prevenzione, sia i test per il monitoraggio costante delle 

condizioni degli atle:, nonché indicazioni generali per la sicurezza degli ambienti sportivi, ivi comprese 

raccomandazioni specifiche nei casi di atleti risultati positivi al virus, passibili di aggiornamenti, alla luce 

delle evidenze scientifiche e tecnologiche internazionali costantemente monitorate anche dalla stessa 

FMSI.  

Le misure in argomento cos:tuiscono pertanto le indicazioni per gli atle: dileAan: soAopos: all’idoneità 

sportiva.  

Indicazioni organizzative  
Le organizzazioni spor:ve possono individuare all’interno della propria struAura organizza:va uno o più 

referen: sul tema di misure di prevenzione da contagio da Covid-19 nel sito spor:vo, al quale/ai quali gli 

operatori spor:vi possano rivolgersi per qualsiasi bisogno (richiesta di informazioni o necessità di 

comunicazioni). L’obieEvo è di garan:re l’aAendibilità delle informazioni diffuse ed evitare la circolazione di 

fake news. I contenu: riguardano la necessità di contenimento della diffusione del contagio da SARS-Cov-2 

e specificatamente la pandemia Covid-19 e le modalità di trasmissione. L’obiet:vo è di rendere consapevoli 

e responsabili tuE gli operatori spor:vi della necessità di aAuare delle misure di prevenzione e protezione 

per il contagio da SARS-Cov-2 sulla base del principio “ognuno protegge tutti” (operatori sportivi, familiari e 

popolazione).  

I contenuti minimi dell’informazione dovranno comprendere:  

● caraAeris:che del virus SARS-CoV-2: generalità sul virus e sulla sua origine;  

● sintomatologia da infezione di SARS-CoV-2: sintomi che possono presentare le persone che hanno 

contratto il SARS-CoV-2 con l’indicazione della frequenza degli stessi, patologie preesistenti che espongono 

a rischio maggiore di presentare forme gravi di malattia, periodo di incubazione della stessa;  

● modalità e meccanismi di trasmissione: elencazione delle diverse modalità di contagio con l’indicazione 

della probabilità di accadimento, indicazioni circa la possibilità di trasmissione del contagio da portatori 

sintomatici e asintomatici;  

● vaccinazioni e traAamento: indicazioni circa gli studi in fase di realizzazione sui vaccini e circa le cure, 

sperimentali e non, che ad oggi vengono poste in atto;  

● epidemia in corso: definizione di pandemia, spiegazione dell’evoluzione epidemiologica in aAo a livello 

globale e locale e descrizione dei possibili scenari futuri.  

Per la definizione degli aspetti di dettaglio: www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus.  

 

16. SISTEMI DI VIGILANZA  
Nella definizione, realizzazione e valutazione delle prestazioni di un sistema di vigilanza volto a monitorare 

la correAa implementazione delle contromisure tecniche ed organizza:ve, rela:ve alla faEspecie Covid-19, 
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è necessario tenere in considerazione il luogo e la :pologia di aEvità che viene svolta. Definendo così le 

responsabilità nelle differen: variabili e valutando la partecipazione delle figure necessarie, in quanto un 

impianto spor:vo è da considerarsi un luogo polifunzionale, sia come opera:vità, sia per le conseguenze 

giuridiche. In base al momento in essere, lo stesso può rientrare nelle seguen: categorie:  

● luogo di lavoro, disciplinato dal D.Lgs. n.81/2008;  

● luogo di pra:ca spor:va, disciplinato anche da indicazioni CONI, CIP, FSN, DSA e EPS;  

● luogo pubblico per speAacoli, anche disciplinato da TULPS, norme prevenzione incendi, etc.;  

● can:ere in fase di realizzazione impianto o in fase di manutenzione, disciplinato dal D.Lgs. n.81/2008.  

 

Disciplina e responsabilità  
Definite dagli enti preposti, le contromisure suddivisibili in:  

● misure tecniche, quali a :tolo esemplifica:vo interven: struAurali, sugli impian: di areazione, disposi:vi 

igienico sanitari, etc. ;  

● misure organizza:ve e procedurali, quali norme comportamentali, procedure di accesso, utilizzo dei 

dispositivi di prevenzione del contagio, etc. ;  

Sarà necessario definire le responsabilità dell’attuazione di esse, in base ai differenti scenari. Considerando 

che tutte le misure tecniche sono a carico dei gestori delle strutture, i legali rappresentanti e RSPP-ASPP 

dovranno, tra le altre, implementare il manuale di utilizzo dell’impianto stesso considerando le misure 

organizza:ve e procedurali integrate a quanto sancito dagli Organismi spor:vi rela:vi alla disciplina svolta. 

Come stabilito dall’art. 18 del D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i., le figure che organizzano e dirigono le aEvità 

dell’organizzazione sportiva hanno, tra gli altri, i seguenti obblighi:  

● designare preven:vamente gli operatori spor:vi incarica: al controllo della correAa implementazione 

delle contromisure ordinarie e di emergenza;  

● dovrà essere deciso e organizzato un organigramma di vigilanza del sito sportivo, sia per periodi ordinari, 

sia per quelli di eventuale emergenza;  

● richiedere l’osservanza da parte dei singoli operatori spor:vi delle norme vigen:, nonché delle 

disposizioni dell’organizzazione sportiva in materia di sicurezza e di igiene del lavoro e di uso dei mezzi di 

protezione collettivi e dei dispositivi di protezione individuali messi a loro disposizione;  

● consen:re agli operatori spor:vi di verificare, mediante il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, 

l’applicazione delle misure poste in atto.  

 

Poiché l’implementazione delle procedure per il contenimento del rischio di contagio potrebbe, 

nell’attuazione, rilevarsi contrario alla ratio delle procedure stesse, è necessaria la piena consapevolezza 

degli operatori spor:vi, raggiungibile nelle fasi di informazione, formazione e addestramento. In caso di 

fornitori che ricadono nel campo di applicazione dell’art. 26, c.3 del D.Lgs. n. 81/2008, sarà necessario 

considerare e valutare all’interno del DUVRI il rischio di contagio e diffusione del Covid-19 legato alla 

sovrapposizione delle aEvità.  

Nel caso di contraE in essere, per i quali il coordinamento tra le aEvità e la valutazione dei rischi da 

interferenze siano già sta: effeAua: e vi sia già un DUVRI, sarà necessario provvedere ad un aggiornamento 

dello stesso e all’integrazione delle misure previste con le altre misure di prevenzione e protezione per la 

riduzione del rischio legato al contenimento del contagio.  

Per tutti i lavori, servizi e forniture affida: per i quali non sussiste l’obbligo di redazione del DUVRI, è 

comunque necessario valutare il rischio di esposizione al virus e di contagio degli operatori spor:vi derivan: 

da tali aEvità e definire le rela:ve contromisure.  

 
Modalità di accesso al sito sporCvo  
● Analizzare le modalità di accesso dei fornitori, eventuali mezzi utilizzati, il percorso seguito per 

raggiungere il sito sportivo;  

● definire e comunicare, con mezzi di informazione preven:va in fase di contraAo ed all’aAo della 

interazione nel sito spor:vo, ai fornitori/visitatori le modalità di accesso al sito spor:vo, i divieti e gli 

eventuali controlli che saranno eseguiti;  
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● individuare procedure di ingresso, transito e uscita dei fornitori/visitatori mediante modalità, percorsi e 

tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con gli operatori sportivi coinvolti;  

● organizzare le forniture in modo da evitare a monte, per quanto possibile, sovrapposizioni di orari e aree 

coinvolte;  

● effeAuare un controllo in ingresso tramite por:neria/recep:on in modo da scaglionare l’ingresso dei 

fornitori/personale esterno che deve operare nelle stesse aree;  

● individuare dei luoghi apposi: e delle modalità specifiche per le consegne di forniture di piccole 

dimensioni in modo da limitare il numero di persone esposte e il percorso seguito dai fornitori;  

● ove possibile, evitare che gli au:s: dei mezzi di trasporto scendano dal proprio mezzo e accedano al sito 

sportivo, ma gestire le operazioni da remoto e comunque mantenendo la distanza interpersonale minima di 

sicurezza;  

● valutare la necessità di estendere ai fornitori/visitatori i controlli effettuati all’ingresso sugli operatori 

sportivi (es. registrazione, controllo temperatura, ...);  

● misurare la temperatura corporea in fase di ingresso al sito spor:vo;  

● consen:re l’accesso al sito spor:vo soltanto con i disposi:vi di prevenzione del contagio (tra cui 

mascherine).  

 

Modalità di svolgimento dell’aBvità  
● analizzare le modalità di svolgimento dell’aEvità di fornitura, la :pologia e durata dell’interazione con gli 

operatori spor:vi, la possibilità di mantenimento della distanza minima di sicurezza, le attrezzature e i 

materiali che devono essere introdoE e il loro eventuale stoccaggio temporaneo, la durata complessiva 

dell’aEvità;  

● comunicare preven:vamente le norme per l’u:lizzo degli spazi, i divie: e gli obblighi che il personale 

esterno deve osservare (es. distanze di sicurezza, lavaggio frequente delle mani, divieto di 

accesso/permanenza in determinate aree, obbligo uso DPI, eventuale presenza e posizione distributori gel 

disinfeAan:, modalità di ges:one di eventuale manifestazione di sintomi di contagio;  

● richiedere ai fornitori/visitatori l’uso di mascherine e guanti;  

● per fornitori/trasportatori e altro personale esterno individuare/installare servizi igienici dedica:, 

prevedere il divieto di utilizzo di quelli degli operatori sportivi e garantire una adeguata pulizia giornaliera;  

● le operazioni di carico/scarico devono essere svolte nel rispeAo della distanza minima di 1 metro, 

possibilmente 2.  

 

17. NORME FINALI  
Per quanto non espressamente previsto nel presente protocollo, si fa riferimento: alle linee guida emanate 

dall’Ufficio per lo Sport della Presidenza del Consiglio dei Ministri, ai DPCM, DL, Ordinanze Regionali e Locali 

emanati in materia.  

Nel caso futuri DPCM, DL, Ordinanze emanate in materia di contenimento del rischio di diffusione da 
Covid-19 modificassero le indicazioni riportate nel presente Protocollo, le stesse si intenderanno 
immediatamente recepite dal Protocollo stesso.  

 
18. ALLEGATI  
Allegato A - Autodichiarazione Covid-19  

Allegato 1 - Classificazione luoghi con presenza di operatori sportivi in relazione al rischio specifico;  

Allegato 2 - Classificazione delle attività sportive in relazione al rischio specifico;  

Allegato 3 - Misure di prevenzione e protezione;  

Allegato 4 - Protocollo medico  

 

Gli allegati sopra menzionati costituiscono parte integrante e sostanziale del protocollo stesso. 
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ALLEGATO A 

AUTODICHIARAZIONE COVID 19 
Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore legale dell’atleta in caso di minore): 
 
Cognome ____________________________________________ Nome _________________________________ 
 
Nato/a ______________________________________  i _____________________________________________ 
 
Residente in Via_______________________________________________________________  n.____________ 
 
Nella sua qualità di (*) ________________________________________________________________________ 
 
(*) specificare : es. Atleta Tecnico, Insegnante, Allenatore, Operatore, Collaboratore. 

 
DICHIARA 

 

che non ha avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19 e che negli ultimi 14 giorni, inoltre: 

 

 SI NO 

● è stato in contatto stretto con persone affette da Covid-19?   

● è stato in contatto stretto con casi sospetti o ad alto rischio?   

● è stato in contatto stretto con familiari di casi sospetti?   

● ha avuto nelle ultime due settimane sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 (tra i quali 

temperatura corporea superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori 

muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto)? 

  

● manifesta attualmente sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 (tra i quali temperatura 

corporea superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori muscolari, 

diarrea, alterazioni di gusto e olfatto). 

 

  

 

● Dichiara di impegnarsi a comunicare prima di ogni ingresso nel sito sportivo eventuali variazioni di 

quanto sopra dichiarato, compreso l’insorgenza di sintomi riferibili all’infezione da Covid-19, tra i quali 

temperatura corporea (che andrà preventivamente rilevata) superiore a 37,5°C, tosse, stanchezza, 

difficoltà respiratoria, dolori muscolari, diarrea, alterazioni di gusto e olfatto. 

 

Il/la sottoscritto/a attesta sotto la propria 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 (art. 46 D.P.R. n. 

445/2000). 

 

Autorizza, inoltre l’ASD DOJO KUN KARATE al trattamento dei dati particolari relativi allo stato di salute 

contenuti in questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa 

nazionale vigente. 

 

Bologna lì …………./………../………..      

Firma dell’atleta o del genitore/tutore legale per minorenni 

 

     …………………………………………………..……………………. 
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Allegato 4  
PROTOCOLLO MEDICO  
Tale protocollo, traAo dalle Raccomandazioni emanate dalla FMSI, è stato redaAo da una commissione di 

studio all’uopo istituita.  

Si precisa che tutti gli esami e i test sotto riportati devono essere svolti nel rispetto delle raccomandazioni 

emanate dalla Federazione Medico Spor:va: “Covid-19 e visita medico spor:va di idoneità”, pubblicate sul 

sito www.sport.governo.it.  

 
Atleti Dilettanti  
TuE gli Atle: devono essere in possesso della specifica cer:ficazione di idoneità agonis:ca (DM 18/02/82) o 

non agonis:ca (D.M. 24/04/13) o di par:colare ed elevato impegno cardiovascolare (D.M. 24/04/13), in 

corso di validità.  

Gli atleti vengono divisi in due gruppi in base a una autodichiarazione attestante la presenza ovvero 

l’assenza di infezione da SARS-COV-2 e di rischi di contagio per gli altri per quanto di propria conoscenza.  

Gli Atleti vengono suddivisi in:  

1. Atleti Covid+ accertati e guariti e atleti che abbiano avuto sintomi riferibili tra i quali, a titolo non 

esaustivo, temperatura corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia.  

2. Atleti Covid- e atleti asintomatici nel periodo della pandemia.  

Per gli Atleti di cui al Gruppo 1, si esegue lo stesso screening previsto per gli Atleti Professionisti Covid+ e 

sintomatici di seguito riportato:  

1. Test da sforzo massimale con valutazione polmonare (test cardio polmonare) e saturazione O2 a 

riposo, durante e dopo sforzo.  

3. Ecocardiogramma color doppler  

4. ECG Holter 24hr. Inclusivo di una seduta di allenamento o di sforzo  

5. Esame Spirometria Completo (FVC, VC, MVV)  

6. Esami ematochimici**  

7. Radiologia polmonare: TAC per Covid+: consigliabile e a giudizio del medico responsabile sanitario.  

8. Nulla osta infettivologico alla ripresa (per gli atleti Covid+)  

 

Gli atleti Covid+ dovranno osservare un periodo individuale di graduale ripresa nei successivi 15 gg prima di 

iniziare gradualmente gli allenamenti e sotto l’attento controllo del Medico sociale o, in assenza, del 

Medico di Medicina Generale. Il Medico potrà, a suo giudizio, ampliare test ed esami.  

 
Note di approfondimento  
1. Negli Atleti, durante gli allenamenti intensivi e le gare, gli elevati flussi respiratori oronasali, con componente orale al 60%, 

compromettono l’azione di filtro dei microorganismi del tratto respiratorio superiore, favorendo l’inalazione profonda di molH irritanH, 

allergeni e agenH infeIanH. Compreso il SARS- CoV-2, che può giungere rapidamente e facilmente nelle aree più profonde dei polmoni 

(bronchioli alveolari e alveoli) e da lì iniziare la propria azione distruMva.  

Inoltre, i livelli di IgA salivare, importanti per contrastare le infezioni delle alte vie respiratorie, si abbassano negli atleti durante e dopo gli 

allenamenti e le gare.  

Il razionale è ben spiegato nel recente lavoro online: Matricardi P., Dal Negro R., Nisini R., The First,Comprehensive Immunological Model of 

Covid-19: Implications for Prevention, Diagnosis, and Public Health Measures. Preprints 2020, 2020040436.  

TuIo ciò porta a due considerazioni:  

- Chi ha avuto la malattia, indipendentemente che sia stata severa o lieve, DEVE essere soIoposto a valutazione polmonare [spirometria 

completa (FVC, VC, MVV)] e preferibilmente a TAC polmonare, come già indicato.  

- In caso di posiHvità di un atleta, la possibilità di contagio è alta e pertanto tuM coloro che sono venuH a contaIo (compagni eventuali di 

squadra, avversari, staff tecnico, personale, dirigenH, etc) devono seguire le indicazioni e i protocolli definiH dalla Autorità governaHva.  

2. La FMSI mette giornalmente a disposizione di tutti i medici e operatori sanitari, grazie alla piattaforma creata della Fondazione Medica 

Giovanni Lorenzini di Milano-New York, Ente no-profit riconosciuto con Decreto del Presidente della Repubblica circa 50 anni fa, evidenze 

medico- scientifiche costantemente aggiornate e confermate sull’epidemia da SARS-CoV-2, collegandosi al link: www.covid19fgl.com.  

3. Alla luce delle evidenze scienHfiche e tecnologiche internazionali costantemente monitorate dalla FMSI e dei follow-up relaHvi agli atleH 

posiHvi, il protocollo medico potrà essere susceMbile di aggiornamenH.  


