Spett.le Comune di Arezzo

C/A Direttore Ulfficio Sport e Politiche Giovanili
Dp-zza S.Domenico, 4

52100 Arezzo

RICHIESTA DI ACCESSO ALL'IMPIANTO E SVOLGIMENTO ATTIVITA' SPORTIVA

NOTA

Il presente documento deve essere sottoscritto dal Legale Rappresentante della associazione/societa sportiva che richiede
I'accesso e |'utilizzo dell'impianto sportivo di proprieta comunale per lo svolgimento dell'attivita.

Allegati alla presente richiesta:

-modello di autodichiarazione circa lo stato di salute ( ciascun atleta sara tenuto alla sua compilazione prima di poter accedere

all'impianto;
-modulo integrativo atleti;

Il/la sottoscritto/a ‘

nato/a a‘

‘ prov. ‘

residente in

codice fiscale

via/p.zza

telefono

telefono cellulare

e-mail

PEC

in qualita di presidente/legale rappresentante dell’associazione/societa sportiva denominata:

con sede legale in

via/p.zza

C.F./P.IVA associazione/soc. Sportiva

tel. tel. cellulare
e-mail PEC
CHIEDE

- di poter accedere, con i propri atleti tesserati, per il periodo

all'impianto sportivo comunale denominato | Stadio di Atletica "E.Tenti" sito in via di Castelsecco 8/E

per

lo



svolgimento della seguente disciplina

e consapevole delle

sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ai

sensi degli artt. 46 e 47 e seguenti del medesimo DPR 445/2000

DICHIARA

che i nominativi degli atleti che utilizzeranno I'impianto sono i seguentifin caso di pi atlet utiiizzare it modulo allegato ripetibile):

Cognome

Nome

Luogo

Data di nascita
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-che in caso di soggetti minori il Presidente della Associazione sportiva di appartenenza, si assume la responsabilita

del rispetto di tutti gli adempimenti previsti dalle linee guida, dal protocollo federale e dalla normativa



nazionale/regionale attualmente in vigore;

DICHIARA INOLTRE

-di essere informato che fino al 31/07/2020 (salvo ulteriori disposizioni governative/regionali/comunali) I'accesso

all'impianto avverra in modo contingentato (massimo 16 atleti per ogni fascia oraria cosi come previsto dalla

planimetria allegata) e sara garantito attraverso la modalita “su prenotazione” settimanale alle seguenti condizioni:

1.

10.

Ogni utente prima di entrare, e sempre mantenendo il distanziamento sociale previsto, dovra disinfettarsi le
mani e sottoscrivere apposita dichiarazione circa il suo stato di salute (vd. Autocertificazione allegata), la
stessa come previsto dalle linee guida, sara conservata agli atti della segreteria presso l'impianto per i
successivi 14 giorni;

Fino al 31 luglio 2020 (salvo nuove disposizioni nazionali/regionali/comunali), non saranno utilizzabili gli
ambienti spogliatoi, docce, palestra e qualsiasi altro locale;

Gli utenti dovranno accedere muniti di mascherina e gia pronti per l'attivita sportiva, ad eccezione delle
scarpe che potranno essere cambiate a bordo della pista dove saranno predisposte apposite panchine per
appoggiare gli effetti personali dell'atleta;

| bagni disponibili saranno quelli esterni (attualmente adibiti al pubblico) vicini all'ingresso principale;

Sino al 31 luglio I'accesso sara riservato esclusivamente agli atleti appartenenti ad una associazione sportiva e
non sara consentito l'ingresso giornaliero ai singoli utenti;

L'impianto osservera il seguente orario di apertura: dal lunedi al sabato dalle ore 9,00 alle ore 19,00;

Sara consentito I'accesso a max. 16 atleti per fascia oraria fissata ogni due ore, di cui 1h e 50 minuti di
permanenza dell'atleta all'interno dell'impianto, mentre i residui 10 min saranno utilizzati per I'igienizzazione
delle attrezzature e dei locali, a tal fine risulta necessario che I'atleta lasci I'impianto entro i termini previsti;
L'accesso all'impianto sara consentito previo rilascio a ciascun atleta di una card nominativa che sara

programmata sulla base del turno indicato nel prospetto che settimanalmente dovra essere inviato all’ Ufficio

Sport e Politiche Giovanili ai seguenti indirizzi mail: a.biagini@comune.arezzo.it;

g.zel(@comune.arezzo.it; e.barbaro@comune.arezzo.it, fermo restando che lo stesso nominativo

dovra riscontrabile anche sulla presente domanda sottoscritta dal presidente della associazione di
appartenenza;

La card consentira di accedere all'impianto tramite il nuovo sistema di controllo accessi munito di tornelli, la
stessa sara programmata per consentire I'accesso esclusivamente nella fascia oraria richiesta.

Ogni atleta sara tenuto al rigoroso rispetto dei tempi previsti dalla fascia oraria prescelta, al fine di garantire il
corretto accesso, deflusso e tutte le operazioni necessarie per l'igienizzazione e pulizia di attrezzature e

locali;

DICHIARA INOLTRE CHE

- ai fini dell'attuazione della legge sull'utilizzo dei defibrillatori nella pratica sportiva e agli obblighi a carico degli

assegnatari di spazi (legge regionale n. 68/2015, legge che recepisce il Decreto Ministro della Salute del 24/04/2013,

la legge 03/04/2001 n. 120, il Decreto Ministro della Salute 18/03/2011 di cui all'art. 2 comma 46 della legge

191/2009)

i nominativi degli esecutori BLS-D dell’Associazione sono:


mailto:a.biagini@comune.arezzo.it
mailto:e.barbaro@comune.arezzo.it
mailto:g.zei@comune.arezzo.it

COGNOME NOME RECAPITO TELEFONICO
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che i suddetti esecutori BLS-D sono in possesso dell’attestato di superamento del corso di formazione
organizzato dagli enti accreditati dalla Regione Toscana che abilita all’utilizzo dei defibrillatori;

che la certificazione BLS-D del personale sopra indicato € valida per tutto il periodo richiesto nell’istanza;

che la presenza degli esecutori BLS-D sara assicurata durante lo svolgimento dell’attivita sportiva, che ha
inizio con I'accesso degli utenti all’interno dell’impianto e termina con la loro uscita;

che gli esecutori dovranno poter esibire, durante le attivita sportive, copia dell'attestato di abilitazione BLS-D;
che e stata presa visione e conoscenza della collocazione del Defibrillatore nell'impianto richiesto;

di impegnarsi, prima dell’inizio delle attivita sportive, a verificare I'operativita del defibrillatore annotando su
apposito registro la corretta funzionalita;

di impegnarsi, qualora vengano riscontrate anomalie nel funzionamento del defibrillatore, ad effettuare
immediata comunicazione all’Ufficio Sport e Politiche Giovanili del Comune di Arezzo e a sospendere le

attivita sportive, che potranno svolgersi solo dopo il ripristino delle funzionalita.

- di essere informato che ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679 (GPDR), il Comune di Arezzo, in

qualita di titolare, trattera i dati personali conferiti con la presente richiesta con modalita prevalentemente informatiche e

telematiche, per le finalita esclusivamente connesse all'espletamento della procedura in oggetto.

Data

Firma del Legale Rappresentante

Si allega alla presente domanda:

Copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore;

Protocollo della Federazione di riferimento che tenga conto delle linee guida governative, contenente le
disposizioni per ogni disciplina(es. corsa, lancio del peso, salto in lungo, salto in alto ecc.);

N°......modulo integrativo atleti;

Si ricorda che gli atleti, prima di accedere allimpianto, dovranno obbligatoriamente compilare il modello di
autodichiarazione circa il proprio stato di salute, allegato al presente modulo di domanda.
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