
INFORMAZIONI/INDICAZIONI COVID-19
Via Largo Carducci, 20 -  38122 TRENTO

INFORMAZIONI/INDICAZIONI COVID-19

Egregio fruitore delle attività (allievo), benvenuto!
A.S.D. ARTEDANZA ti espone qui di seguito alcune informazioni e indicazioni obbligatorie richieste a tutti al fine di garantire una
corretta gestione in sicurezza del rischio biologico da Covid-19 durante lo svolgimento delle attività organizzate.
A tal fine A.S.D. ARTEDANZA dichiara di aver applicato e verificato in particolare le "Linee guida per l'attività sportiva di base e
l'attività motoria in genere" a cura della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Ufficio per lo Sport, nonché il "Protocollo applicativo -
Regolamentazione delle misure per il contrasto ed il contenimento della diffusione del Covid-19 nelle affiliate U.I.S.P." aggiornato al
21/05/20, e di avere riaperto le attività nel rispetto dell'art. 1 c.1 lett. f del D.P.C.M. 17/05/20.
L'A.S.D. è inderogabilmente interdetta ai non praticanti le attività. Vige il divieto di svolgimento delle attività che prevedano contatti
fisici, quali ad esempio attività coreografiche che possano prevedere comunque avvicinamento o contatto, ecc.. Si prevedono attività
al chiuso, possibili attività all'aperto. L'A.S.D. ha organizzato gli spazi di attività, verificando che ogni presente (allievi + insegnante)
possa svolgere le attività rispettando le distanze di sicurezza (sempre di almeno 1 m, almeno 2 m durante le attività). I locali saranno
costantemente igienizzati (in particolare le superfici di contatto, quali maniglie, sbarre, attrezzature, ecc. sempre dopo l'utilizzo di ogni
allievo/gruppo di allievi), ed aerati anche durante le attività. Ti informiamo che il personale amministrativo indosserà obbligatoriamente
sempre mascherine chirurgiche e ove necessario guanti; gli/le insegnanti indosseranno mascherine chirurgiche e/o visiere di
protezione per la riduzione del contatto da droplet.
Ti comunichiamo l'obbligo di rimanere sempre al tuo domicilio in presenza di febbre (oltre 37,5°C) o altri sintomi influenzali
(tosse, difficoltà respiratorie) mettendo al corrente immediatamente il tuo medico di medicina generale; hai inoltre l'obbligo
di comunicare eventuali contatti con persone positive al virus avuti nei 14 giorni precedenti, rimanendo al tuo domicilio
secondo le disposizioni dell'Autorità Sanitaria Competente, e hai l'obbligo di avvisare tempestivamente e responsabilmente
l'A.S.D. dell'insorgere di qualsiasi sintomo influenzale, successivamente all'ingresso nel sito di attività durante
l'espletamento della prestazione,  avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti; i  n questo caso ti
verrà fornita immediatamente una mascherina chirurgica. A tal fine ti viene chiesto, previamente al primo ingresso alle
attività, di compilare una autodichiarazione sul tuo stato di salute (vedi Allegato A - Linee Guida U.I.S.P.).
Non sarà archiviato nessun dato in riferimento al tuo ingresso alle attività per la gestione del Covid-19, al di fuori della
autodichiarazione sopra menzionata, ovvero non sarà compilato nessun registro presenze, né registro di misurazione delle
temperature, ecc.. Solo in caso di accertamento da parte delle Autorità Sanitarie Competenti, al fine di ricostruire la mappatura dei
contatti, saranno eventualmente forniti i nominativi e i contatti dei presenti.Ti è richiesto di comunicarci sempre comunque, anomalie o
dubbi sullo stato delle strutture e/o sulle modalità consentite di esecuzione delle attività tue e/o di altri soggetti.
Riportiamo qui di seguito le principali misure applicate e richieste:

• Lavaggio mani (o igienizzazione mani tramite dispenser) obbligatorio sempre per tutti in ingresso/uscita dall'A.S.D., e
sempre per tutti dopo avere toccato il suolo nello svolgimento delle attività; 

• Rilevazione all’ingresso delle temperature corporee di qualsiasi soggetto presente con strumenti idonei (thermoscanner e
similari) e respingimento insindacabile dei presenti con temperatura oltre 37.5°C;

• Ingressi scaglionati e nel rispetto della distanza interpersonale (DISTANZA DI SICUREZZA) sempre di almeno 1 m (almeno
2 m durante le attività); 

• Deposito calzature all’esterno dei locali dell'A.S.D. in appositi contenitori eventualmente predisposti o riporle in un sacchetto
chiuso personale dentro la propria borsa;

• Seguire sempre le indicazioni riportate nei cartelli, l'ubicazioni delle eventuali postazioni predisposte a terra per le attività e
gli scaglionamenti in ingresso/uscita e durante le attività in caso di spostamenti dalle eventuali postazioni predisposte;

• Utilizzo obbligatorio da parte degli allievi di mascherine di comunità da togliere al momento dell’arrivo all’ingresso in A.S.D.
(buttandola in apposito contenitore posizionato all’esterno o riponendola in un sacchetto chiuso personale conservato nella
propria borsa);

• Si prevede il possibile accesso ai camerini scaglionato in relazione alla capienza dei locali e sempre in osservanza delle
misure di distanziamento interpersonale previste, riponendo sempre gli indumenti nella propria borsa personale, muniti, se
necessario, di buste sigillanti per la raccolta di oggetti potenzialmente infetti. 

• Accesso ai servizi igienici con accesso scaglionato (con divieto di attesa nei corridoi e/o in altri spazi ristretti);
• Durante le attività fisiche possibile uso di mascherine di comunità da parte degli allievi, obbligatorio di mascherina chirurgica

e/o visiera di protezione, ove compatibile con l'attività, da parte degli/delle insegnanti;
• Utilizzo di scarpette previste per la disciplina studiata igienizzate, o di calzini puliti ove la disciplina preveda piedi nudi;
• Utilizzo di eventuali tappetini personali che gli allievi porteranno e riporteranno da/a casa propria, per quella parte di

eventuale attività da svolgersi sul pavimento.
Ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, ti chiediamo di dichiarare sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza
che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia:
Il/La sottoscritto/a allievo/a

(cognome e nome) ____________________________ nato/a a __________________ (    )     il ________________

residente in via _________________________ a __________________ (    )

Carta Identità  ________________________________                                   Cellulare ____________________

messo a conoscenza delle informazioni contenute in questa informativa, dichiaro di averne preso visione e di accettarle.

Data ______________                          Firma      ______________________________________
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