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PROTOCOLLO APPLICATIVO 
delle LINEE GUIDA PER L’ATTIVITA’ SPORTIVA DI BASE E MOTORIA  

IN GENERE e delle LINEE GUIDA PER LO SVOLGIMENTO DEGLI 

ALLENAMENTI PER GLI SPORT INDIVIDUALI E DI SQUADRA redatte 

dall’Ufficio per lo sport della Presidenza del Consiglio dei ministri  

aggiornamento al DPCM 17 maggio 2020 

A cura di AiCS – Direzione Nazionale 
 

Documento di indirizzo generale delle misure da osservare, per il contrasto e il contenimento della 

diffusione del Covid19, tra le associazioni e società affiliate ad AiCS. Il presente documento è 

applicativo delle Linee Guida redatte dall’Ufficio per lo Sport della Presidenza del Consiglio dei 

ministri circa la ripresa delle attività sportive di base e degli sport di squadra; delle Linee guida 

istituzionali redatte dalla Conferenza delle Regioni sulla ripresa delle attività economiche; delle 

Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini 

ed adolescenti nella fase 2 dell’emergenza Covid-19, redatte dal Dipartimento politiche per la 

famiglia tenendo conto degli orientamenti della Società italiana di pediatria, del Comitato tecnico-

scientifico e della Presidenza del Consiglio dei ministri.  

I comitati regionali e provinciali AiCS, e le associazioni affiliate, dovranno seguirne 

scrupolosamente le disposizioni, aggiungendo ad esse quanto deciso in merito dalle proprie 

Regioni di appartenenza, le cui ordinanze e i Protocolli di sicurezza sono in taluni casi più restrittivi 

delle misure generiche qui presentate.   
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PREMESSA  

Il DPCM 17 maggio 2020, al suo articolo 1: (comma d) consente di svolgere attività sportiva o 

motoria all’aperto, anche presso aree attrezzate e parchi pubblici ove accessibili (…) nel rispetto 

della distanza di sicurezza interpersonale di almeno due metri l’attività sportiva; (comma e) 

sospende gli eventi e le competizioni sportive di ogni ordine e disciplina in luoghi pubblici o privati, 

e consente le sessioni di allenamento degli atleti professionisti e non degli sport individuali e di 

squadra, ma a porte chiuse e sempre garantendo il distanziamento sociale e senza alcun 

assembramento; (comma f) consente a decorrere dal 25 maggio 2020 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, sempre nel rispetto delle norme di distanziamento sociale e senza 

alcun assembramento (ma a tali fini prevede Linee guida a cura dell’Ufficio sport sentita la FMSI e 

fatti salvi gli ulteriori indirizzi emanati dalle Regioni e dalle Province autonome); (comma m) 

sospende fino al 14 giugno gli spettacoli aperti al pubblico in sale teatrali, sale da concerto, sale 

cinematografiche e in altri spazi anche all’aperto (dal 15 giugno saranno svolti con posti a sedere 

preassegnati e distanziati di almeno un metro); (comma z) sospende le attività di centri culturali e 

centri sociali.  

Lo stesso DPCM 17 maggio 2020, al suo allegato 17, inserisce le Linee guida come redatte dalla 

Conferenza delle Regioni e dalle Province autonome che – tra le varie attività prese in rassegna – 

trattano anche della riapertura di palestre e piscine, oltre che della ristorazione e dei servizi alla 

persona. Sulla scorta di queste e delle Linee guida dell’Ufficio per lo sport della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri per l’attività di base emanate tra il 18 e il 19 maggio 2020, riportiamo le 

misure qui indicate nel presente Protocollo come MINIME e non esaustive. Le stesse andranno 

infatti completate tenendo conto delle ordinanze e dei protocolli operativi regionali – secondo le 

varie Regioni di appartenenza – e delle Linee guida emesse dall’Ufficio per lo sport della 

Presidenza del Consiglio dei ministri, specie in merito alla valutazione del rischio dei vari siti 

sportivi e degli sport di squadra.  
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                                                              ATTIVITA’ SPORTIVE 
 

OBBLIGHI PER ASD-SSD-CIRCOLI AFFILIATI AiCS 

In applicazione delle Linee guida per l’attività sportiva di base e l’attività motoria in genere (Ufficio 

per lo Sport Presidenza del Consiglio dei ministri), ai circoli, alle associazioni e alle società sportive 

dilettantistiche affiliate ad AiCS, si richiede di osservare almeno le seguenti misure:  

 Procedere alla valutazione del rischio del proprio sito sportivo secondo quanto indicato 

dalle Linee guide di cui in premessa;  

 Garantire piena informazione e comunicazione a soci e pubblico circa le modalità di 

corretto ingresso al sito sportivo e gli obblighi di igiene personale: a riguardo, si consiglia di 

stampare e affiggere la grafica allegata al termine del capitolo.  

 Organizzare un sistema di sanificazione dei locali e la costante pulizia degli stessi. Garantire 

la sanificazione del sito al termine di ogni attività sportiva: lo stesso valga per gli spogliatoi 

(vd. pagina seguente) il cui accesso dovrà essere contingentato tale da evitare 

assembramenti e secondo comunicazioni chiare da fornire ai soci utenti 

 Organizzare le modalità di ingresso al sito tale da garantire il distanziamento interpersonale 

di almeno un metro, e tale da scaglionare l’ingresso allestendo una zona di pre-ingresso (o 

triage)  

 Differenziazione dei punti di ingresso e di uscita al sito sportivo, laddove possibile  

 Organizzare l’attività sportiva in modo tale da garantire il distanziamento interpersonale di 

almeno due metri  

 Riorganizzare l’attività sportiva con l’obiettivo di ridurre il numero di operatori sportivi 

contemporaneamente presenti: favorire la turnazione degli addetti e, laddove possibile, la 

loro formazione con modalità webinar 

 Analizzare le modalità di accesso dei fornitori, i mezzi utilizzati e il percorso seguito 

 Organizzare i luoghi di sosta di atleti, operatori e accompagnatori tale da evitare 

assembramenti.  
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Ai fini dell’attuazione delle buone pratiche igieniche dovranno essere messi a disposizione di 
addetti, atleti e accompagnatori: 
 
 procedure informative affisse nel sito sportivo, nelle zone di accesso, nei luoghi comuni, 

nelle zone di attività sportiva, nonché negli spogliatoi e nei servizi igienici; 
 gel igienizzante; 
 sistema di raccolta dedicato ai rifiuti potenzialmente infetti (es. fazzoletti monouso, 

mascherine/respiratori); 
 indicazioni sulle corrette modalità e tempi di aerazione dei locali; 
 specifiche attività di filtrazione dell’aria nei locali chiusi ad alta densità di persone o di 

attività, ad esempio tramite purificatori di aria dotati di filtri HEPA destinati a diminuire la 
quantità di aerosol; 

 sanitizzazione ad ogni cambio turno; 
 vietare lo scambio tra operatori sportivi e personale comunque presente nel sito sportivo 

di dispositivi (smartphone, tablet, ecc.); 
 

 
In aggiunta, coloro che praticano l’attività, hanno l’obbligo: 
 di disinfettare i propri effetti personali e di non condividerli (borracce, fazzoletti, attrezzi, 

ecc..); 
 di arrivare nel sito già vestiti 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 oggetti e segnaletica fissa. 
 

 Particolari disposizioni di igiene e sicurezza dovranno essere disposte per l’utilizzo di 
spogliatoi, docce e servizi igienici, nei quali gli operatori del centro sportivo dovranno 
prevedere l’accesso contingentato a questi spazi, evitare l’uso di applicativi comuni, quali 
asciuga capelli, ecc… che al bisogno dovranno essere portati da casa. Tali spazi dovranno 
essere sottoposti a procedure di pulizia e igienizzazione costante, in relazione al numero di 
persone e ai turni di accesso a detti spazi. 

 Laddove possibile, si dovrà arrivare nel sito già vestiti in maniera idonea all’attività che 
andrà a svolgersi, o in modo tale da utilizzare spazi comuni solo per cambi di indumenti 
minimi o che richiedano tempi ridotti, riponendo il tutto in appositi contenitori sigillanti. 
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OBBLIGHI PER ASSOCIATI AiCS 

In applicazione delle Linee guida per l’attività sportiva di base e l’attività motoria in genere (Ufficio 

per lo Sport Presidenza del Consiglio dei ministri), agli associati AiCS si richiede di osservare 

scrupolosamente quanto segue:  

 lavarsi frequentemente le mani, anche attraverso appositi dispenser di gel disinfettanti; 
 

 mantenere la distanza interpersonale minima di 1 mt in caso di assenza di attività fisica; 
 

 mantenere la distanza interpersonale minima adeguata all’intensità dell’esercizio, 
comunque non inferiore a 2 mt.  
 

 non toccarsi mai occhi, naso e bocca con le mani; 
 
 starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto 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 indumenti indossati per l’attività 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 bottiglie personalizzate; 

 
 gettare subito in appositi contenitori i fazzolettini di carta o altri materiali usati (ben 

sigillati). 
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PISCINE  
 
Le presenti indicazioni si applicano alle piscine pubbliche, alle piscine finalizzate a gioco acquatico 
e ad uso collettivo inserite in strutture già adibite in via principale ad altre attività ricettive (es. 
pubblici esercizi, agrituristiche, camping, etc.). Sono escluse le piscine ad usi speciali di cura, di 
riabilitazione e termale, e quelle alimentate ad acqua di mare.  
 Predisporre una adeguata informazione sulle misure di prevenzione. I frequentatori 

devono rispettare rigorosamente le indicazioni impartite dagli istruttori e assistenti ai 
bagnanti. Il gestore dovrà prevedere opportuna segnaletica, incentivando la divulgazione 
dei messaggi attraverso monitor e/o maxi-schermi, per facilitare la gestione dei flussi e la 
sensibilizzazione riguardo i comportamenti, mediante adeguata segnaletica.  

 Potrà essere rilevata la temperatura corporea, impedendo l’accesso in caso di temperatura 
> 37,5 °C.  

 Divieto di accesso del pubblico alle tribune. Divieto di manifestazioni, eventi, feste e 
intrattenimenti.  

 Redigere un programma delle attività il più possibile pianificato in modo da dissuadere 
eventuali condizioni di aggregazioni e da regolamentare i flussi degli spazi di attesa e nelle 
varie aree per favorire il rispetto del distanziamento sociale di almeno 1 metro, ad 
eccezione delle persone che in base alle disposizioni vigenti non siano soggette al 
distanziamento interpersonale; detto ultimo aspetto afferisce alla responsabilità 
individuale. Se possibile prevedere percorsi divisi per l’ingresso e l’uscita.  

 Privilegiare l’accesso agli impianti tramite prenotazione e mantenere l’elenco delle 
presenze per un periodo di 14 giorni.  

 Organizzare gli spazi e le attività nelle aree spogliatoi e docce in modo da assicurare le 
distanze di almeno 1 metro (ad esempio prevedere postazioni d’uso alternate o separate 
da apposite barriere).  

 Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, 
anche qualora depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire l’uso 
promiscuo degli armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti 
personali.  

 Dotare l’impianto/struttura di dispenser con soluzioni idroalcoliche per l’igiene delle mani 
dei frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili all’entrata, prevedendo l’obbligo di 
frizionarsi le mani già in entrata. Altresì prevedere i dispenser nelle aree di frequente 
transito, nell’area solarium o in aree strategiche in modo da favorire da parte dei 
frequentatori l’igiene delle mani  

 La densità di affollamento nelle aree solarium e verdi è calcolata con un indice di non meno 
di 7 mq di superficie di calpestio a persona. La densità di affollamento in vasca è calcolata 
con un indice di 7 mq di superficie di acqua a persona. Il gestore pertanto è tenuto, in 
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ragione delle aree a disposizioni, a calcolare e a gestire le entrate dei frequentatori 
nell’impianto.  

 Regolamentare la disposizione delle attrezzature (sedie a sdraio, lettino) attraverso 
percorsi dedicati in modo da garantire il distanziamento sociale di almeno 1,5 m tra 
persone non appartenenti allo stesso nucleo familiare o conviventi.  

 Al fine di assicurare un livello di protezione dall’infezione assicurare l’efficacia della filiera 
dei trattamenti dell’acqua e il limite del parametro cloro attivo libero in vasca compreso 
tra 1,0 - 1,5 mg/l; cloro combinato ≤ 0,40 mg/l; pH 6.5 – 7.5. Si fa presente che detti limiti 
devono rigorosamente essere assicurati in presenza di bagnanti. La frequenza dei controlli 
sul posto dei parametri di cui sopra è non meno di due ore. Dovranno tempestivamente 
essere adottate tutte le misure di correzione in caso di non conformità, come pure 
nell’approssimarsi del valore al limite tabellare.  

 Prima dell’apertura della vasca dovrà essere confermata l’idoneità dell’acqua alla 
balneazione a seguito dell’effettuazione delle analisi di tipo chimico e microbiologico dei 
parametri di cui alla tabella A dell’allegato 1 all’Accordo Stato Regioni e PP.AA. 16.01.2003, 
effettuate da apposito laboratorio. Le analisi di laboratorio dovranno essere ripetute 
durante tutta l’apertura della piscina al pubblico a cadenza mensile, salvo necessità 
sopraggiunte, anche a seguito di eventi occorsi in piscina, che possono prevedere una 
frequenza più ravvicinata.  

 Si rammentano le consuete norme di sicurezza igienica in acqua di piscina: prima di entrare 
nell’acqua di vasca provvedere ad una accurata doccia saponata su tutto il corpo; è 
obbligatorio l’uso della cuffia; è vietato sputare, soffiarsi il naso, urinare in acqua; ai 
bambini molto piccoli far indossare i pannolini contenitivi.  

 Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, cabine, docce, 
servizi igienici, cabine, attrezzature (sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti, 
natanti etc.).  

 Le attrezzature come ad es. lettini, sedie a sdraio, ombrelloni etc. vanno disinfettati ad 
ogni cambio di persona o nucleo famigliare. Diversamente la sanificazione deve essere 
garantita ad ogni fine giornata. Evitare l’uso promiscuo di oggetti e biancheria: l’utente 
dovrà accedere alla piscina munito di tutto l’occorrente.  

 Le piscine finalizzate a gioco acquatico in virtù della necessità di contrastare la diffusione 
del virus, vengano convertite in vasche per la balneazione. Qualora il gestore sia in grado di 
assicurare i requisiti nei termini e nei modi del presente documento, attenzionando il 
distanziamento sociale, l’indicatore di affollamento in vasca, i limiti dei parametri 
nell’acqua, sono consentite le vasche torrente, toboga, scivoli morbidi.  

 Per piscine ad uso collettivo inserite in strutture già adibite in via principale ad altre attività 
ricettive (es. pubblici esercizi, agrituristiche, camping, etc.) valgono le disposizioni del 
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presente documento, opportunamente vagliate e modulate in relazione al contesto, alla 
tipologia di piscine, all’afflusso clienti, alle altre attività presenti etc.  

 Si raccomanda ai genitori/accompagnatori di avere cura di sorvegliare i bambini per il 
rispetto del distanziamento e delle norme igienico-comportamentali compatibilmente con 
il loro grado di autonomia e l’età degli stessi.  

 Le vasche che non consentono il rispetto delle indicazioni suesposte per inefficacia dei 
trattamenti (es, piscine gonfiabili), mantenimento del disinfettante cloro attivo libero, o le 
distanze devono essere interdette all’uso. Pertanto si suggerisce particolare rigoroso 
monitoraggio nei confronti delle vasche per bambini.  

 Tutte le misure dovranno essere integrate nel documento di autocontrollo in un apposito 
allegato aggiuntivo dedicato al contrasto dell’infezione da SARS-CoV-2.  
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PALESTRE (e sale da ballo):   
 
Le presenti indicazioni si applicano a enti locali e soggetti pubblici e privati titolari di palestre, 
comprese le attività fisiche con modalità a corsi (senza contatto fisico interpersonale).  
 
 Predisporre una adeguata informazione sulle tutte le misure di prevenzione da adottare.  

 Redigere un programma delle attività il più possibile pianificato (es. con prenotazione) e 
regolamentare gli accessi in modo da evitare condizioni di assembramento e aggregazioni; 
mantenere l’elenco delle presenze per un periodo di 14 giorni.  

 Potrà essere rilevata la temperatura corporea, impedendo l’accesso in caso di temperatura 
> 37,5 °C.  

 Organizzare gli spazi negli spogliatoi e docce in modo da assicurare le distanze di almeno 1 
metro (ad esempio prevedere postazioni d’uso alternate o separate da apposite barriere), 
anche regolamentando l’accesso agli stessi.  

 Regolamentare i flussi, gli spazi di attesa, l’accesso alle diverse aree, il posizionamento di 
attrezzi e macchine, anche delimitando le zone, al fine di garantire la distanza di sicurezza: 
o almeno 1 metro per le persone mentre non svolgono attività fisica, o almeno 2 metri 
durante l’attività fisica (con particolare attenzione a quella intensa).  

 Dotare l’impianto/struttura di dispenser con soluzioni idroalcoliche per l’igiene delle mani 
dei frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili, prevedendo l’obbligo dell’igiene delle 
mani all’ingresso e in uscita.  

 Dopo l’utilizzo da parte di ogni singolo soggetto, il responsabile della struttura assicura la 
disinfezione della macchina o degli attrezzi usati.  

 Gli attrezzi e le macchine che non possono essere disinfettati non devono essere usati.  

 Garantire la frequente pulizia e disinfezione dell’ambiente, di attrezzi e macchine (anche 
più volte al giorno ad esempio atra un turno di accesso e l’altro), e comunque la 
disinfezione di spogliatoi (compresi armadietti) a fine giornata.  

 Non condividere borracce, bicchieri e bottiglie e non scambiare con altri utenti oggetti quali 
asciugamani, accappatoi o altro.  

 Utilizzare in palestra apposite calzature previste esclusivamente a questo scopo.  

 Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, 
anche qualora depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire l’uso 
promiscuo degli armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti 
personali.  
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 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:  

 garantire periodicamente l’aerazione naturale nell’arco della giornata in tutti gli ambienti 
dotati 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;  

 attivare 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 
dotati 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 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 dotati di specifici impianti di ventilazione con apporto di aria esterna, tramite 
ventilazione meccanica controllata, eliminare totalmente la funzione di ricircolo dell’aria;  

 Relativamente agli impianti 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 ventilazione devono essere pulite con panni puliti in microfibra 
inumiditi con acqua e sapone, oppure con alcool etilico al 75%;  
 

 evitare di utilizzare e spruzzare prodotti per la pulizia detergenti/disinfettanti spray 
direttamente sui filtri per non inalare sostanze inquinanti, durante il funzionamento.  
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 Tutti gli indumenti e oggetti personali devono essere riposti dentro la borsa personale, 
anche qualora depositati negli appositi armadietti; si raccomanda di non consentire l’uso 
promiscuo degli armadietti e di mettere a disposizione sacchetti per riporre i propri effetti 
personali.  

 
 

PROTOCOLLI MEDICI   
 
 

SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEL D.LGS. n. 81/2008, TUTELA IN AMBITO SPORTIVO E 
MONITORAGGIO  
 
Per il rischio di trasmissione del contagio da SARS-CoV-2, il ruolo del Medico Competente e, in 
ambito sportivo, per quanto riguarda gli Atleti e lo staff tecnico, quello del medico sportivo in 
riferimento all’idoneità sportiva di cui al quadro normativo vigente è particolarmente importante.  
 
Il presidente-gestore dell’asd-ssd-circolo AiCS:  
 
 richiederà, prima della ripresa degli allenamenti individuali, a tutti gli atleti, il rilascio di 

un’autodichiarazione attestante l’assenza di infezione da SARS-COV 2 e di rischi di 
contagio, per quanto di propria conoscenza (fac simile allegato);  

 informerà i lavoratori della importanza di richiedere la visita al Medico Competente, al 
fine di valutare se sussistono motivi sanitari individuali che determinano la condizione di 
sospensione temporanea dello svolgimento della mansione assegnata.  

 
 
Protocolli per le organizzazioni sportive (cit Linee guida - Modalità di svolgimento per gli sport di 
squadra redatte da Ufficio per lo Sport – Presidenza del Consiglio dei ministri www.aics.it )  
Tale protocollo, tratto dalle Raccomandazioni emanate dalla FMSI, è stato redatto 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 Sportiva: 
“Covid-19 e visita medico sportiva di idoneità”, pubblicate sul sito www.sport.governo.it. Alla luce 
delle evidenze scientifiche e tecnologiche internazionali monitorate dalla FMSI e dei follow-up 
relativi agli atleti positivi, il presente protocollo medico potrà essere suscettibile di aggiornamenti.  
 
ATLETI DILETTANTI  
 
Tutti gli Atleti devono essere in possesso della specifica certificazione di idoneità agonistica (DM 
18/02/82) o non agonistica (D.M. 24/04/13) o di particolare ed elevato impegno cardiovascolare 
(D.M. 24/04/13), in corso di validità.  

http://www.aics.it/
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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, al momento del primo accesso al sito sportivo, in base all’autocertificazione, 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 cui sopra. Gli atleti Covid+ guariti 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.  
 
ALLENAMENTI DI GRUPPO  
 
Per gli sport di squadra, gli allenamenti di gruppo sono parte imprescindibile del percorso relativo 
alle attività agonistiche. Gli atleti dovranno seguire le linee guida della rispettiva FSN/DSA per la 
disciplina sportiva praticata. Il Gestore dell’impianto/Legale rappresentante è tenuto ad acquisire 
da tutti gli atleti/praticanti e custodire il modulo di autocertificazione Covid debitamente 
compilato. Dovrà essere altresì garantita la presenza di un tecnico sportivo in possesso di titolo 
idoneo, che assicuri la compilazione periodica del registro degli atleti/praticanti, costituito da 
moduli giornalieri, con la suddivisione dei turni e degli orari.  
 
L’atleta/praticante Covid+ deve comunicare immediatamente al Gestore dell’impianto/Legale 
rappresentante il suo stato.  
Il Gestore dell’impianto/Legale rappresentante è tenuto a verificare immediatamente i contatti tra 
atleta/praticante Covid+ e altri utenti a mezzo del registro degli atleti/praticanti. Il Gestore 
dell’impianto/Legale rappresentante è tenuto ad informare immediatamente tutti gli utenti 
interessati di un caso di Covid+.  
Tutti gli utenti interessati dal caso di Covid+ sono tenuti a rivolgersi immediatamente al proprio 
medico di medicina generale o alla ASL di competenza, al fine della definizione del periodo di 
quarantena (paziente positivo alla ricerca del virus SARS-CoV-2) ai sensi dell’art. 1 co. 7 del DL 
16/05/2020, n. 33 o del periodo di quarantena fiduciaria (contatto stretto di paziente positivo alla 
ricerca del virus SARS-CoV-2, ai sensi dell’art. 1 co. 7 del DL 16/05/2020, n. 33. 36  
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Per l’organizzazione di centri estivi o altre occasioni di socialità ed attività educative rivolte ai 
minori non sono richiesti agli Eps protocolli attuativi delle Linee guida: si rimanda quindi alle Linee 
guida già previste dal Dipartimento per la famiglia (http://famiglia.governo.it/it/ )  

 

ATTIVITA’ SOCIALI E RICREATIVE PER BAMBINI – I CENTRI ESTIVI AiCS   

(ex allegato 8 DPCM 17 maggio 2020) 

 

A) Riapertura regolamentata di parchi e di giardini pubblici per la loro possibile 

frequentazione da parte di bambini, anche di età inferiore ai 3 anni, e di adolescenti con 

genitori o adulti familiari 

Accessibilità degli spazi  

 Da parte di bambini ed adolescenti da 0 a 17 anni, con obbligo di accompagnamento 
da parte di un genitore o di un altro adulto familiare, anche non parente, in caso di 
bambini al di sotto dei 14 anni;  

 limitata esclusivamente dalla necessità di non produrre assembramenti e di garantire il 
distanziamento fisico nell’area interessata.  
 

Compiti del gestore  

 Mettere a disposizione personale per la realizzazione delle funzioni di: a) manutenzione e 
controllo periodico; b)pulizia periodica degli arredi; c) supervisione degli spazi.  

 Eseguire manutenzione ordinaria dello spazio: a)definendo e controllando dei suoi confini; 
b)eseguendo controlli periodici dello stato delle diverse attrezzature in esso presenti con 
pulizia approfondita e frequente delle superfici più toccate, almeno giornaliera, con 
detergente neutro. 

 Eseguire la supervisione degli spazi, verificando in particolare che: a)i bambini e gli 
adolescenti siano accompagnati da adulti; b)tutte le persone che accedono siano dotate di 
mascherine se di età superiore ai 3 anni, e che non si determinino densità fisico tali da 
pregiudicare il rispetto delle prescrizioni sul distanziamento fisico (almeno un metro fra 
ogni diversa persona presente nell’area).  

 
Responsabilità del genitore o dell’adulto familiare accompagnatore (o del ragazzo se almeno 
14enne)  
1) Attuare modalità di accompagnamento diretto del bambino o dell’adolescente con particolare 
riguardo ai bambini nei primi 3 anni di vita e in caso di soggetti con patologie neuropsichiatria 
infantile (NPI), fragilità, cronicità, in particolare:  

http://famiglia.governo.it/it/
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a)in caso di bambini da 0 a 3 anni, utilizzare una carrozzina, un passeggino o similari, oppure, se il 
bambino è in grado di deambulare autonomamente, garantire il controllo diretto da parte 
dell’adulto accompagnatore;  
b)in caso di bambini o adolescenti da 0 a 17 anni con patologie NPI, fragilità, cronicità, garantire la 
presenza di un adulto accompagnatore (nota bene: in caso di ragazzi di almeno 14 anni, non è 
necessario l’accompagnatore adulto, mentre si attribuisce al ragazzo stesso, sotto la sorveglianza 
degli operatori che vigilano sull’area, la responsabilità di mantenere il distanziamento fisico);  
 
2)garantire in ogni caso il rispetto delle prescrizioni sul distanziamento fisico 
 

B) Attività organizzate per i bambini di età superiore ai 3 anni e gli adolescenti, con la 
presenza di operatori addetti alla loro conduzione, nel contesto di parchi e giardini o 
luoghi similari (fattorie didattiche, ecc.) 

 
3.1 Accessibilità degli spazi  
Le condizioni di salute dei bambini che accedono ai centri estivi devono essere considerate con 
l’aiuto del pediatra di libera scelta. Devono in ogni caso essere previsti criteri di priorità 
nell’accesso ai servizi per assicurare il sostegno ai bisogni delle famiglie con maggiori difficoltà 
nella conciliazione fra cura e lavoro (per esempio situazioni con entrambi i genitori lavoratori, 
nuclei familiari monoparentali, incompatibilità del lavoro dei genitori con lo smart-working, 
condizioni di fragilità, ecc.) 
 
In via generale, l’accesso deve realizzarsi alle seguenti condizioni:  
1) da parte di tutti i bambini e degli adolescenti, si intende che il progetto deve essere circoscritto 
a sottofasce di età in modo da determinare condizioni di omogeneità fra i diversi bambini ed 
adolescenti accolti; a tale scopo, dovranno distinte fasce relative alla scuola dell’infanzia (dai 3 ai 5 
anni), alla scuola primaria (dai 6 agli 11 anni) ed alla scuola secondaria (dai 12 ai 17 anni);  
 
2) mediante iscrizione è il gestore a definire i tempi ed i modi d’iscrizione dandone comunicazione 
in modo pubblico e con congruo anticipo rispetto all’inizio delle attività proposte; 
  
3) con criteri di selezione della domanda, nel caso di domande superiori alla ricettività prevista, 
ove si determini la situazione in cui non sia possibile accogliere tutta la domanda espressa, deve 
essere redatta una graduatoria di accesso che tenga conto di alcuni criteri, quali ad esempio: a) la 
condizione di disabilità del bambino o adolescente; b) la documentata condizione di fragilità del 
nucleo familiare di provenienza del bambino ed adolescente; c) il maggior grado di impegno in 
attività di lavoro da parte dei genitori del bambino ed adolescente.  
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3.2 Standard per il rapporto fra bambini ed adolescenti accolti e spazio disponibile  
 
In considerazione delle necessità di garantire il prescritto distanziamento fisico, è fondamentale 
l’organizzazione in piccoli gruppi e l’organizzazione di una pluralità di diversi spazi per lo 
svolgimento delle attività programmate.  
Le verifiche sulla funzionalità dell’organizzazione dello spazio ad accogliere le diverse attività 
programmate non possono prescindere dalla valutazione dell’adeguatezza di ogni spazio dal punto 
di vista della sicurezza.  
In considerazione delle necessità di distanziamento fisico è opportuno privilegiare il più possibile le 
attività in spazi aperti all’esterno, anche se non in via esclusiva, e tenendo conto di adeguate zone 
d’ombra.  
 
Vista l’organizzazione in piccoli gruppi, è necessario uno sforzo volto ad individuare una pluralità di 
diversi spazi per lo svolgimento delle attività dei centri estivi nell’ambito del territorio di 
riferimento.  
 
In caso di attività in spazi chiusi, è raccomandata l’aerazione abbondante dei locali, con il ricambio 
di aria che deve essere frequente: tenere le finestre aperte per la maggior parte del tempo.  
 
3.3 Standard per il rapporto numerico fra personale e bambini ed adolescenti, e strategie 
generali per il distanziamento fisico  
 
I criteri sotto riportati tengono in considerazione sia il grado di autonomia dei bambini e degli 
adolescenti nelle attività comuni come il pasto o l’uso dei servizi igienici, sia la loro capacità di 
aderire alle misure preventive da attuarsi per ridurre il rischio di COVID-19.  
 
Il rapporto numerico minimo fra operatori, bambini ed adolescenti sarà graduato in relazione 
all’età dei bambini ed adolescenti nel modo seguente:  
 
1) per i bambini in età di scuola dell’infanzia (dai 3 ai 5 anni), un rapporto di un adulto ogni 5 
bambini;  
 
2) per i bambini in età di scuola primaria (dai 6 agli 11 anni), un rapporto di un adulto ogni 7 
bambini;  
 
3) per gli adolescenti in età di scuola secondaria (dai 12 ai 17 anni), un rapporto di un adulto ogni 
10 adolescenti.  
 
Oltre alla definizione organizzativa del rapporto numerico, occorre operare per garantire il suo 
rispetto per l’intera durata delle attività, tenendo conto delle prescrizioni sul distanziamento 
fisico.  
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3.4 Principi generali d’igiene e pulizia  
 
Considerato che l’infezione virale si realizza per droplets (goccioline di saliva emesse tossendo, 
starnutendo o parlando) o per contatto (toccare, abbracciare, dare la mano o anche toccando 
bocca, naso e occhi con le mani precedentemente contaminate), le misure di prevenzione da 
applicare sempre sono le seguenti:  
 
1) lavarsi frequentemente le mani in modo non frettoloso;  
2) non tossire o starnutire senza protezione;  
3) mantenere il distanziamento fisico di almeno un metro dalle altre persone;  
4) non toccarsi il viso con le mani;  
5) pulire frequentemente le superfici con le quali si vie a contatto;  
6) arieggiare frequentemente i locali.  

 
Tutto questo si realizza in modo più agevole nel caso di permanenza in spazi aperti. Particolare 
attenzione deve essere rivolta all’utilizzo corretto delle mascherine. Le operazioni di pulizia 
approfondita dei materiali devono essere svolte di frequente sulle superfici più toccate, con 
frequenza almeno giornaliera, con un detergente neutro.  
I servizi igienici richiedono di essere oggetto di pulizia dopo ogni volta che sono stati utilizzati, e 
di “disinfezione” almeno giornaliera con soluzioni a base di ipoclorito di sodio allo 0,1% di cloro 
attivo o altri prodotti virucidi autorizzati seguendo le istruzioni per l’uso fornite dal produttore.  

 
3.5 Criteri di selezione del personale e formazione degli operatori  
Oltre alla verifica dei requisiti di formazione è necessario prevedere un certo numero di operatori 
supplenti disponibili in caso di necessità. In via complementare, costituirà una opportunità positiva 
la possibilità di coinvolgimento di operatori volontari, opportunamente formati.  
Tutto il personale, professionale e volontario, deve essere formato sui temi della prevenzione di 
COVID-19, nonché per gli aspetti di utilizzo dei dispositivi di protezione individuale e delle misure 
di igiene e sanificazione.  
Molto importante è anche che tutti gli operatori conoscano per tempo lo spazio in cui andranno 
ad operare, le opportunità che esso offre rispetto all’età dei bambini e degli adolescenti che 
accoglierà, in modo utile alla programmazione delle diverse attività da proporre e condividere con 
gli stessi.  

 
3.6 Orientamenti generali per la programmazione delle attività e di stabilità nel tempo della 
relazione fra operatori ed i gruppi di bambini ed adolescenti 
Sarà necessario lavorare per piccoli gruppi di bambini ed adolescenti, garantendo la condizione 
della loro stabilità per tutto il tempo di svolgimento delle attività.  
Anche la relazione fra piccolo gruppo di bambini ed adolescenti ed operatori attribuiti deve essere 
garantita con continuità nel tempo. Le due condizioni di cui sopra proteggono dalla possibilità di 
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diffusione allargata del contagio, nel caso tale evenienza si venga a determinare, garantendo 
altresì la possibilità di puntuale tracciamento del medesimo.  

 
La realizzazione delle diverse attività programmate deve realizzarsi inoltre nel rispetto delle 
seguenti principali condizioni:  
 
1) continuità di relazione fra gli operatori ed i piccoli gruppi di bambini ed adolescenti, anche ai fini 
di consentire l’eventuale tracciamento di potenziali casi di contagio;  
 
2) pulizia approfondita frequente delle attrezzature e degli oggetti utilizzati per la realizzazione 
delle attività (almeno giornaliera) con detergente neutro;  
 
3) lavaggio delle mani in concomitanza col cambio di attività, dopo l’utilizzo dei servizi igienici e 
prima dell’eventuale consumo di pasti;  
 
4) attenzione alla non condivisione dell’utilizzo di posate e bicchieri da parte di più bambini nel 
momento del consumo del pasto;  
 
5) non previsione di attività che comprendano assembramenti di più persone, come le feste 
periodiche con le famiglie, privilegiando forme audiovisuali di documentazione ai fini della 
comunicazione ai genitori dei bambini.  
 
3.7 Accesso quotidiano e modalità di accompagnamento e ritiro dei bambini ed adolescenti  
 
È importante che la situazione di arrivo e rientro a casa dei bambini ed adolescenti si svolga senza 
comportare assembramento negli ingressi delle aree interessate. Per questo è opportuno 
scaglionarne la programmazione nell’arco di un tempo complessivo congruo. Meglio inoltre 
organizzare l’accoglienza all’esterno dell’area segnalando con appositi riferimenti le distanze da 
rispettare. All’ingresso nell’area per ogni bambino ed adolescente va predisposto il lavaggio delle 
mani con acqua e sapone o con del gel igienizzante. L’igienizzazione delle mani deve essere 
realizzata anche nel caso degli operatori che entrano in turno.  
 
3.8 Triage in accoglienza  
 
I punti di accoglienza devono essere all’esterno o in un opportuno ingresso separato dell’area o 
struttura per evitare che gli adulti accompagnatori entrino nei luoghi adibiti allo svolgimento delle 
attività. È inoltre necessario che gli ingressi e le uscite siano scaglionati almeno fra i 5 ed i 10 
minuti.  
 
Quando possibile, saranno opportunamente differenziati i punti di ingresso dai punti di uscita, con 
individuazione di percorsi obbligati. Nel punto di accoglienza deve essere disponibile una fontana 
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o un lavandino con acqua e sapone o, in assenza di questa, di gel idroalcolico per l’igienizzazione 
delle mani del bambino prima che entri nella struttura. Similmente, il bambino o adolescente deve 
igienizzarsi le mani una volta uscito dalla struttura prima di essere riconsegnato 
all’accompagnatore. Il gel idroalcolico deve ovviamente essere conservato fuori dalla portata dei 
bambini per evitare ingestioni accidentali. 
 
La procedura di triage deve prevedere in particolare le seguenti verifiche alternativamente: 

1) chiedere ai genitori se il bambino o l’adolescente ha avuto la febbre, tosse, difficoltà 
respiratoria o è stato male a casa;  

2) dopo aver igienizzato le mani, verifica della temperatura corporea con rilevatore di 
temperatura corporea o termometro senza contatto (da pulire con una salvietta 
igienizzante o cotone imbevuto di alcool prima del primo utilizzo e alla fine 
dell’accoglienza e in caso di possibile contaminazione, ad esempio se il bambino 
inavvertitamente entra in contatto con lo strumento o si mette a tossire durante la 
misurazione).  

 
La stessa procedura va posta in essere all’entrata per gli operatori, che, se malati, devono 
rimanere a casa e allertare il loro MMG e il soggetto gestore.  
 
3.9 Progetto organizzativo del servizio offerto  
 
Il gestore dell’attività deve garantire l’elaborazione di uno specifico progetto da sottoporre 
preventivamente all’approvazione del Comune nel cui territorio si svolge l’attività, nonché, per 
quanto di competenza, da parte delle competenti autorità sanitarie locali. Il progetto organizzativo 
del servizio offerto deve essere coerente con tutti gli orientamenti contenuti nel presente 
documento e ha lo scopo di mostrare la loro applicazione coerente all’interno dello specifico 
contesto ambientale in cui le attività si svolgeranno. 

 
Il progetto di cui sopra deve contenere le seguenti informazioni:  
 
1) il calendario di apertura e orario quotidiano di funzionamento, con distinzione dei tempi di 
effettiva apertura all’utenza e di quelli – precedenti e successivi – previsti per la predisposizione 
quotidiana del servizio e per il suo riordino dopo la conclusione delle attività programmate;  
 
2) il numero e età dei bambini e degli adolescenti accolti, nel rispetto di un rapporto con lo spazio 
disponibile tale da garantire il prescritto distanziamento fisico;  
 
3) gli ambienti e spazi utilizzati e loro organizzazione funzionale, mediante l’utilizzo di una piantina 
delle aree chiuse nella quale i diversi ambiti funzionali – ad esempio, accessi, aree gioco, aree 
servizio, ecc. – siano rappresentati in modo chiaro e tale da costituire base di riferimento per 
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regolare i flussi e gli spostamenti previsti, nonché per verificarne preliminarmente la 
corrispondenza ai richiesti requisiti di sicurezza, igiene e sanità, distanziamento fisico;  
 
4) i tempi di svolgimento delle attività e loro programma giornaliero di massima, mediante un 
prospetto che espliciti con chiarezza le diverse situazioni e attività che si svolgono dall’inizio al 
termine della frequenza e individuando altresì i momenti in cui è previsto di realizzare routine di 
lavaggio delle mani e di igienizzazione degli spazi e materiali;  
 
5) l’elenco del personale impiegato (nel rispetto del prescritto rapporto numerico minimo con il 
numero di bambini ed adolescenti accolti), ivi compresa la previsione di una figura di 
coordinamento educativo e organizzativo del gruppo degli operatori;  
 
6) le specifiche modalità previste nel caso di accoglienza di bambini ed adolescenti con disabilità o 
provenienti da contesti familiari caratterizzati da fragilità, identificando le modalità di 
consultazione dei servizi sociosanitari al fine di concordare le forme di individualizzazione del 
progetto di attività da proporre e realizzare;  
 
7) le specifiche modalità previste per l’eventuale utilizzo di mezzi per il trasporto dei bambini ed 
adolescenti, con particolare riguardo alle modalità con cui verrà garantita l’accompagnamento a 
bordo da parte di figura adulta, nonché il prescritto distanziamento fisico;  
 
8) le modalità previste per la verifica della condizione di salute del personale impiegato, attraverso 
dichiarazioni e certificazioni da identificare in accordo con le competenti autorità sanitarie locali;  
 
9) l’elenco dei bambini ed adolescenti accolti e modalità previste per la verifica della loro 
condizione di salute, attraverso dichiarazioni e certificazioni da identificare in accordo con le 
competenti autorità sanitarie locali;  
 
10) il rispetto delle prescrizioni igieniche inerenti alla manutenzione ordinaria dello spazio, il 
controllo quotidiano dello stato dei diversi arredi e attrezzature in esso presenti e loro relativa 
pulizia approfondita periodica;  
 
11) le previste modalità di verifica quotidiana delle condizioni di salute delle persone che 
accedono all’area e del regolare utilizzo delle mascherine  
 
12) quanto eventualmente inerente alla preparazione e consumo di pasti.  
 
3.10 Attenzioni speciali per l’accoglienza di bambini ed adolescenti con disabilità 
Nella consapevolezza delle particolari difficoltà che le misure restrittive per contenere i contagi 
hanno comportato per bambini ed adolescenti con disabilità, e della necessità di includerli in una 
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graduale ripresa della socialità, particolare attenzione e cura vanno rivolte alla definizione di 
modalità di attività e misure di sicurezza specifiche per coinvolgerli nelle attività estive. 
 Il rapporto numerico, nel caso di bambini ed adolescenti con disabilità, deve essere potenziato 
integrando la dotazione di operatori nel gruppo dove viene accolto il bambino ed adolescente, 
portando il rapporto numerico a 1 operatore per 1 bambino o adolescente. Il personale coinvolto 
deve essere adeguatamente formato anche a fronte delle diverse modalità di organizzazione delle 
attività, tenendo anche conto delle difficoltà di mantenere il distanziamento, così come della 
necessità di accompagnare bambini ed adolescenti con disabilità nel comprendere il senso delle 
misure di precauzione. 
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AUTODICHIARAZIONE COVID 19 
 
Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore legale dell’atleta in caso di minore): 
 

COGNOME  NOME  

NATO/A  A  IL  

RESIDENTE A:   IN VIA/PZ  

IN QUALITA’ DI:    

 

DICHIARA 
Che non ha avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19  

e che negli ultimi 14 giorni: 

 

 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 
(temperatura corporea superiore i 37,5 °C, tosse, stanchezza, difficoltà 
respiratoria, dolori muscolari, alterazioni di gusto e olfatto)? 

  

Manifesta attualmente sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 (temperatura 
corporea superiore i 37,5 °C, tosse, stanchezza, difficoltà respiratoria, dolori 
muscolari, alterazioni di gusto e olfatto)? 

  

 
Il/la sottoscritto/a attesta sotto la propria responsabilità che quanto sopra dichiarato corrisponde 
al vero e consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione. 
 

AUTORIZZA 
_____________________________ (indicare la denominazione dell’associazione/società sportiva) 
al trattamento dei dati particolari relativi allo stato di salute contenuti in questo modulo ed alla 
sua conservazione ai sensi del Reg. EU 20167679 e della normativa vigente. 
 
Luogo e Data                                                                                             Firma dell’atleta/genitore/tutore 
_____________________________                  _____________________________________ 


