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COMUNICAZIONI

L’ATTIVITÀ DILETTANTISTICA E GIOVANILE REGIONALE DI CALCIO A 11 E CALCIO A 5,
MASCHILE E FEMMINILE, RIPARTE NEL WEEKEND DEL 29 E 30 GENNAIO 2022

A conferma di quanto già deliberato nell’ultima riunione di Consiglio Direttivo del Comitato Regionale Puglia,
l’attività ufficiale riprenderà nel weekend del 29 e 30 gennaio 2022 con il riallineamento dei calendari di tutte
le categorie dilettantistiche e giovanili (programmazione dell’8 e 9 gennaio 2022), dall’Eccellenza al Settore
Giovanile. Fino alla ripresa dell’attività agonistica, non potranno essere organizzate gare amichevoli ufficiali né
allenamenti congiunti. L’attività di allenamento e preparazione, invece, potrà continuare a svolgersi regolarmente
come avvenuto fino ad oggi nel rispetto delle vigenti normative anti Covid-19 previste dai protocolli ufficiali.

I campionati dilettantistici regionali di Calcio a 11 ripartiranno domenica 30 gennaio 2022 dal girone di ritorno con
la terza giornata (Eccellenza e Promozione), e con la prima giornata (Prima Categoria, SecondaCategoria e
Juniores Under19). In attesa dell’organizzazione del Campionato di Eccellenza Femminile, la Coppa Italia
Regionale ripartirà con la prima giornata del girone di ritorno. I campionati regionali Allievi Under17 e
GiovanissimiUnder15 avranno inizio dalla prima giornata del Secondo Livello. Per quanto attiene la ripresa
dell’attività agonistica giovanile su scala provinciale, si demanda alle Delegazioni competenti per la
riorganizzazione dell’attività ufficiale di propria competenza.

I campionati dilettantistici regionali di Calcio a 5 ripartiranno sabato 29 gennaio 2022 dal girone di ritorno con la
prima giornata (Serie C1), la seconda giornata (Under 15 girone A) e la terza giornata (Under 15 girone B).
Torneranno in campo dal girone di andata le seguenti categorie: Serie C2 gironi A e B (rispettivamente 12esima e
13esima giornata); Serie C Femminile (settima giornata); Under 21 (ottava giornata); e Under 17 (nona giornata).

«La priorità del Comitato Regionale – spiega il Presidente Vito Tisci – è quella di ripartire in sicurezza per
portare a termine sul campo tutti i nostri campionati. L’attuale situazione di incertezza derivante dal
persistere dell’emergenza sanitaria da Covid-19 impone prudenza, ma il confronto avuto in queste ore con
le Società dilettantistiche e giovanili affiliate ci ha spinto a programmare il ritorno in campo con la
consapevolezza che tutti i nostri tesserati hanno fatto il possibile per garantire una ripresa immediata
impegnandosi tanto nella vaccinazione quanto nella prevenzione. In Puglia la situazione relativa ai contagi
è molto migliorata rispetto a tre settimane fa, e in questo senso c’è da apprezzare l’ottimo lavoro svolto
finora dalle nostre Società che hanno avuto il merito di applicare rigorosamente i protocolli anti Covid-19
introdotti dalle istituzioni governative e sportive. Le Società hanno dimostrato grande entusiasmo nel
provare subito a ripartire con i campionati ufficiali di propria competenza. Abbiamo il dovere di riprovarci –
conclude il Presidente del C.R. Puglia LND – consapevoli che non dobbiamo abbassare la guardia ma essere
ancora più attenti ed applicare tutti i protocolli vigenti e le disposizioni contenute nei decreti legislativi con
grande senso di responsabilità. Se lavoriamo da grande squadra, sono convinto che porteremo a casa
questa partita e termineremo sul campo tutte le competizioni regionali e provinciali».



NUMERI UTILI DEL COMITATO REGIONALE PUGLIA LND PER LE SOCIETÀ

È possibile contattare gli uffici del Comitato Regionale Puglia LND, nuovamente aperti al pubblico, dal
lunedì al venerdì (ore 9.00-16.00), ai seguenti recapiti:

CENTRALINO 080.5699011 crlnd.puglia01@figc.it

Diletta Mancini (Segretario, Registro Coni) 080.5699007 d.mancini@figc.it;
Alessandro Schirone (Vice Segretario, Ufficio Stampa) 080.5699002 a.schirone@figc.it
Stella Lo Giacco (Impianti Sportivi) 080.5699006 s.logiacco@figc.it
Antonella Tondo (Attività Agonistica LND) 080.5699008 a.tondo@figc.it
Giuseppe Sforza (Tesseramento) 080.5699016 g.sforza@figc.it
Giuseppe Gialluisi (Affari Generali) 080.5699018 g.gialluisi@figc.it
Sergio Lucidi (Attività Agonistica SGS) 080.5699020 s.lucidi@figc.it
Chiara Laterza (Centralino, Amministrazione) 080.5699001 c.laterza@figc.it
Antonio Rossiello (Affiliazioni, Fusioni, Cambi denominaz.) 080.5699013 a.rossiello@figc.it
Rosangela Zingarelli (Amministrazione) 080.5699004 r.zingarelli@figc.it

DELEGAZIONI PROVINCIALI LND: FILO DIRETTO CON LE SOCIETÀ
Le Delegazioni Provinciali e Distrettuali della LND Puglia, nuovamente aperte al pubblico,sono a
disposizione delle Società ai seguenti recapiti:

DELEGAZIONE ORARI SETTIMANALI TELEFONO UFFICIO E-MAIL UFFICIO

BRINDISI LUN-MER-VEN 08.10-14.30 0831.529868 cplnd.brindisi@figc.it
MAR-GIO 08.10-16.40 m.damuri@figc.it

FOGGIA LUN-MER-VEN 08.10-14.30 0881.639409 cplnd.foggia@figc.it
MAR-GIO 08.10-16.40 g.bozza@figc.it

LECCE LUN-MER-VEN 08.10-14.30 0832.396007 cplnd.lecce@figc.it
MAR-GIO 08.10-16.40 a.gianfreda@figc.it

MAGLIE LUN-MER-VEN 08.10-14.30 0836.483358 cplnd.maglie@figc.it
MAR-GIO 08.10-16.40 g.marra@figc.it

TARANTO LUN-MER-VEN 08.10-14.30 099.4529018 cplnd.taranto@figc.it
MAR-GIO 08.10-16.40 g.damicis@figc.it

BARI MAR-GIO 13.30-17.00 080.5699028 cplnd.bari@figc.it

BAT MAR-GIO 10.30-12.30
17.00-19.00 0883.481381 del.trani@lnd.it

Si invitano tutte le Società affiliate a contattare le rispettive Delegazioni Provinciali o Distrettuali di
appartenenza esclusivamente a mezzo telefono fisso o e-mail. Si ringrazia per la proficua
collaborazione.
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DELEGAZIONI PROVINCIALI LND: ATTIVE LE CASELLE DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

Per inviare e ricevere comunicazioni con carattere di ufficialità, adesso è possibile utilizzare le caselle di
posta elettronica certificata di cui sono state dotate tutte le Delegazioni Provinciali e Distrettuali della
LND Puglia. Di seguito si pubblica l’elenco:

DELEGAZIONE PEC

BRINDISI delegazionebrindisi.puglialnd@pec.it

FOGGIA delegazionefoggia.puglialnd@pec.it

LECCE delegazionelecce.puglialnd@pec.it

MAGLIE delegazionemaglie.puglialnd@pec.it

TARANTO delegazionetaranto.puglialnd@pec.it

BARI delegazionebari.puglialnd@pec.it

BAT delegazionebat.puglialnd@pec.it

COMUNICAZIONI
LINEE GUIDA PER L’ATTIVITÀ SPORTIVA

DI BASE E L’ATTIVITÀ SPORTIVA IN GENERE
In allegato al presente Comunicato Ufficiale sono pubblicate le LINEE GUIDA PER L’ATTIVITÀ SPORTIVA DI
BASE E L’ATTIVITÀ SPORTIVA IN GENERE(aggiornate al 10 gennaio 2022) emanate dalla Presidenza del
Consiglio dei Ministri – Dipartimento per lo Sport, redatte ai sensi del Decreto-Legge 22 Aprile 2021, n. 52 ed
aggiornate, da ultimo al Decreto-Legge 24 Dicembre 2021, n. 221, 30 Dicembre 2021, n. 229 e al Decreto-Legge 7
Gennaio 2022, n. 1. Ulteriori delucidazioni sono presenti nelle FAQ consultabili cliccando sul link sottostante:

https://www.sport.governo.it/it/emergenza-covid-19/lo-sport-in-zona-bianca/
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COMUNICAZIONI FEDERAZIONE
MEDICO SPORTIVA ITALIANA

In allegato al presente Comunicato Ufficiale si pubblica il protocollo emanato dalla Federazione Medico Sportiva
Italiana per il ritorno all’Attività Sportiva Agonistica in atleti Covid-19 positivi guariti.

1. COMUNICAZIONI DELLA F.I.G.C.
1.1. INDICAZIONI GENERALI PER LE ATTIVITÀ DILETTANTISTICHE E GIOVANILI: LA

NUOVA VERSIONE DEL PROTOCOLLO SANITARIO FIGC (AGGIORNATO AL 10
GENNAIO 2022)

Il 10 Gennaio 2022, la Federazione Italiana Giuoco Calcio ha pubblicato una versione aggiornata del protocollo
(Versione 5) con le Indicazioni Generali finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da
Covid-19 per tutte le attività sportive.

In allegato al presente Comunicato Ufficiale è disponibile la nuova versione del protocollo.

2. COMUNICAZIONI DELLA L.N.D.
2.1. (STRALCIO CIRCOLARE N. 3/2022 DEL CENTRO STUDI TRIBUTARI)

Oggetto: Riforma dello sport - 1° gennaio 2022 – Entrata in vigore delle norme sul riconoscimento ai
fini sportivi delle Associazioni e Società Sportive Dilettantistiche –

Con il 1° gennaio 2022 sono entrate in vigore, tra l’altro, le norme sul riconoscimento ai fini sportivi delle ASD e
delle SSD, introdotte dall’art. 10 del D. Lgs. n. 36 del 28 febbraio 2021.

Trattasi, come riportato con le Circolari della Lega Nazionale Dilettanti n. 95 del 23 marzo 2021 e n. 20 del 23
luglio 2021, delle disposizioni che prevedono il riconoscimento ai fini sportivi delle ASD e delle SSD con l’iscrizione
nel “Registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche” tenuto dal Dipartimento per lo sport, che si avvarrà,
per la gestione, della Società Sport e Salute S.p.A.

L’entrata in vigore è stata fissata al 1° gennaio 2022 dal comma 1 dell’art. 51 del D. Lgs. n. 36/2021, nel nuovo
testo modificato con il comma 13-quater dell’art. 10 del D. L. n. 73 del 25 maggio 2021 - Decreto Sostegni-bis -,
così come convertito in Legge n. 106 del 23 luglio 2021.

La disposizione stabilisce che, pur rimanendo, tuttora, l’attribuzione al CONI, (Federazioni Sportive Nazionali,
Discipline Associate ed Enti di Promozione Sportiva), il compito di riconoscere ai fini sportivi le ASD e le SSD
affiliate, rimette al nuovo “Registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche”, che sostituisce pienamente
quello tenuto dal CONI, la certificazione della natura dilettantistica dell’attività svolta.

Il nuovo Registro, istituito dall’art. 4 del D. Lgs. n. 39 del 28 febbraio 2021, è gestito dal Dipartimento per lo Sport al
quale - art. 6 del D. Lgs. n. 39/2021 - va presentata la domanda di iscrizione. Per effetto del successivo art. 7, con
la domanda può essere presentata l’istanza di riconoscimento della personalità giuridica che si può acquistare
mediante l’iscrizione al Registro (art. 14 del D. Lgs. n. 39/2021).

L’art. 12 del Decreto n. 39/2021, stabilisce che il Registro sostituisce il precedente Registro CONI e che le ASD e
le SSD già iscritte in quest’ultimo, sono trasferite di fatto nel nuovo Registro.

Per effetto del comma 13-quater, lett. e), dell’art. 10 della Legge n. 106/2021, di conversione del D.L. n. 73/2021,
l’entrata in vigore delle disposizioni recate dal D. Lgs. n. 39/2021 è stata fissata al 31 agosto 2022.
Pertanto, poiché l’art. 11 del D. Lgs. n. 39/2021, prevede che entro sei mesi dalla data di entrata in vigore del
Decreto, il Dipartimento disciplina con apposito provvedimento la normativa sulla tenuta, conservazione e gestione
del Registro, consegue che l’istituzione ed il funzionamento del Registro potrà essere efficace soltanto dal 31
agosto 2022. Da detta data scattano, poi, i sei mesi stabiliti dall’art. 11 del D. Lgs. n. 39/2021, per l’emanazione del
provvedimento da parte del Dipartimento per lo Sport con il quale saranno fissate le regole per l’operatività del
nuovo Registro; è, pertanto, da ritenere che il nuovo Registro potrà essere operativo non prima del 2023. Fino a



detta data, si ritiene che debba rimanere operante il Registro CONI.

Va rilevata l’importanza del riconoscimento della natura dilettantistica dell’attività svolta dalle ASD e dalle SSD ai
fini fiscali, dal momento che le disposizioni agevolative e previdenziali riservate allo sport dilettantistico, hanno
quale presupposto il riconoscimento da parte del CONI con l’iscrizione nel Registro CONI e, successivamente, nel
Registro nazionale tenuto dal Dipartimento per lo Sport.

3. COMUNICAZIONI COMITATO REGIONALE

3.1 COMUNICAZIONI SEGRETERIA

MEDICO ANTI COVID-19
Si informano le Società affiliate che, presso il C.R. Puglia LND, è stato istituito uno sportello

riservato a tutti i tesserati per chiedere informazioni al Comitato Regionale Puglia LND a riguardo
dell’attuazione del protocollo per contrastare e contenere la diffusione dei contagi da Coronavirus.

Lo sportello sarà gestito da un medico specializzato, il Dr. GIUSEPPE LASSANDRO, nominato
dal Consiglio Direttivo su proposta del Presidente quale Responsabile delle procedure anti Covid-19.

Tutte le Società affiliate al Comitato Regionale potranno inoltrare da oggi i propri quesiti
all’indirizzo di posta elettronica

infocovidpuglia@lnd.it
Il Dottor Lassandro gestirà tutte le richieste pervenute rispondendo alle Società nel più breve

tempo possibile.
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TERZA CATEGORIA

Ripresa programmata campionato con la disputa della 10^ giornata di
campionato: 30 Gennaio 2022.

Con il prossimo Comunicato Ufficiale si pubblicherà la programmazione
ufficiale.



ATTIVITÀ DEL SETTORE GIOVANILE E
SCOLASTICO

CAMPIONATO ALLIEVI UNDER 17 – SECONDA FASE PROVINCIALE

ORGANICO DEFINITIVO (n. 16 squadre)

U.S.D. BRILLA CAMPI
A.S.D. CALIMERA
A.S.D. COPERTINO CALCIO
A.S.D. FULCIGNANO
A.S.D. FUTURA MONTERONI
SSDARL GIOVENTU CARMIANO
S.S.D. LECCE SOCCER ACADEMY A RL
P.G.S. LUPIAE LECCE A.S.D.
A.C.   NARDO'SRL
sq.B   NARDO'SRL            sq.B
A.S.D. NOVOLI
A.S.D. OLYMPIQUE SOCCER
A.S.D. SALENTO SOCCER ACADEMY
A.S.D. SAN GUIDO ACADEMY DAMBLE
A.S.D. SPORTING CLUB LECCE
A.S.D. VILLAGE BLACK SOCCER

INIZIO CAMPIONATO: domenica 6 Febbraio 2022.



CAMPIONATO GIOVANISSIMI UNDER 15 – SECONDA FASE PROVINCIALE

ORGANICO DEFINITIVO (n. 31 squadre)

A.S.D. ANTONIO CATAMO VEGLIE
U.S.D. BRILLA CAMPI
A.S.D. CALCIO LIMA E DA SILVA
A.S.D. CALIMERA
A.S.D. CASTROMEDIANO 2003
A.S.D. CENTRO SPORT SALENTO
A.S.D. FABRIZIO MICCOLI
A.S.D. FULCIGNANO
A.S.D. FUTURA MONTERONI
SSDARL GIOVENTU CARMIANO
S.S.D. KICK OFF ACADEMY A R.L.
S.S.D. LECCE SOCCER ACADEMY A RL
U.S.   LECCE SPA
sq.B   LECCE SPA            sq.B
A.S.D. LEVANTE CAPRARICA
A.S.D. LEVERANO FOOTBALL
P.G.S. LUPIAE LECCE A.S.D.
sq.B   LUPIAE LECCE A.S.D.  sq.B
A.C.   NARDO'SRL
sq.B   NARDO'SRL            sq.B
A.S.D. NOVOLI
sq.B   NOVOLI               sq.B
A.S.D. OLYMPIQUE SOCCER
SSDARL POLISPORTIVA GALATONE
A.S.D. REAL SOCCER LEVERANO
A.S.D. SALESIANI LECCE
A.S.D. SAN GUIDO ACADEMY DAMBLE
A.S.D. SOCCER GREEN SURBO
A.S.D. SPORTING CLUB LECCE
sq.B   SPORTING CLUB LECCE  sq.B
A.S.D. VILLAGE BLACK SOCCER

INIZIO CAMPIONATO: domenica 6 Febbraio 2022.

Pubblicato in Lecce ed affisso all’albo della Delegazione Provinciale di Lecce il
giorno 18 Gennaio 2022.

IL SEGRETARIO
(Francesco BASURTO)

IL DELEGATO
(Luana De Mitri)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                 

 

 

 

 



 

 

 





 

                                                 



 

 

 

 

 

 

                                                 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

                                                 



 

                                                 

 





 

 

 

https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/archivioNormativaNuovoCoronavirus.jsp


 



 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

 

                                                 



 

 

 

 

                                                 



 

 

 

 

 

 

 

                                                 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 





Data Atto Normativo

RIFERIMENTI NORMATIVI 

Per la redazione del documento sono stati principalmente 

considerati i riferimenti di seguito indicati

1
Documento tecnico INAIL sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio da SARS- 

CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione

08/06/2001

D.Lvo 08.06.2001 nr° 231 - Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società 

e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell'articolo 11 della legge 29 settembre 2000, 

n. 300

30/01/2020 Ordinanza del Ministro della salute 30 gennaio 2020

31/01/2020 Delibera del Consiglio dei Ministri 31 gennaio 2020

23/02/2020
D.L. 23 febbraio 2020, n. 6 “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza 

epidemiologica da COVID-19”

02/03/2020 Decreto-legge 2 marzo 2020, n. 9

08/03/2020 DPCM 08 marzo 2020 (nel cui Allegato 1 sono riportate le Norme igienico-sanitarie);

09/03/2020 Decreto-legge 9 marzo 2020, n. 14

09/03/2020 DPCM 9 marzo 2020

11/03/2020

DPCM del 11 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante 

misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili 

sull'intero territorio nazionale”. (Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.64 del 6 11-03-2020)

14/03/2020
“Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus 

Covid-19 negli ambienti di lavoro” del 14 marzo 2020

17/03/2020 Decreto-legge n. 18 del 17 marzo 2020 Cura Italia

25/03/2020 Decreto del Ministro dello Sviluppo economico 25 marzo 2020

25/03/2020 Decreto-legge n. 19 del 25 marzo 2020

21/05/2020 Linee guida governative per gli allenamenti degli sport di squadra e di base

22/05/2020 Indicazioni per la RIPRESA degli Allenamenti delle Squadre di Calcio Professionistiche e degliArbitri

24/05/2020 Indicazioni per la RIPRESA degli Allenamenti delle Squadre di Calcio di Serie A femminile

01/06/2020
Indicazioni generali per la pianificazione, organizzazione e gestione delle gare di calcio professionistico in 

modalità “a porte chiuse”, finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologia da COVID-19 

03/06/2020
Protocollo attuativo nel contesto della pandemia da covid-19 (SARS-COV-2), per la ripresa in sicurezza delle 

attività di base e degli allenamenti del calcio giovanile e dilettantistico

18/06/2020
Modalità attuative della quarantena per i contatti stretti dei casi COVID-19, in particolari contesti di riferimento, 

quali l’attività agonistica di squadra professionista.

22/06/2020
Indicazioni generali per la pianificazione, organizzazione e gestione delle gare di calcio professionistico in 

modalità “a porte chiuse”, finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologia da COVID-19 

01/07/2020
Aggiornamenti del Protocollo finalizzati alla ripresa in sicurezza delle attività di base e degli allenamenyi del 

calcio paralimpico e sperimentale

05/08/2020

Indicazioni generali per la pianificazione, organizzazione e gestione delle gare di calcio femminile di Serie A 

TIMVISION in modalità “a porte chiuse”, finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-

19



07/08/2020 DPCM del 7 agosto 2020

10/08/2020

Indicazioni generali per la ripresa delle attività del calcio dilettantistico e giovanile (ivi compresi il calcio femminile, 

il futsal, il beachsoccer e il calcio paralimpico e sperimentale) in previsione della ripartenza delle competizioni 

sportive (Tornei e Campionati), finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-19

27/08/2020 UEFA Return to Play Protocol

27/08/2020
Protocollo per la pianificazione, organizzazione e gestione delle attività delle Rappresentative Nazionali, 

finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-19

28/08/2020 Chiarimento FIGC in merito al modello organizzativo di gara e all’utilizzo di impianti con più campi da gioco

17/09/2020 Chiarimenti FIGC a seguito di richieste pervenute dalle componenti

21/09/2020 Ordinanza del Ministero della Salute del 21 settembre 2020

24/09/2020 UEFA Return to Play Protocol v2

28/09/2020

Indicazioni generali per la pianificazione, organizzazione e gestione delle gare di calcio femminile di Serie A 

TIMVISION in modalità “a porte chiuse”, finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-

19. - Aggiornamento Aspetti Medici

07/10/2020 Decreto-legge 125 del 7 ottobre 2020

13/10/2020 DPCM 13 ottobre 2020

18/10/2020 DPCM del 18 ottobre 2020

18/10/2020 Allegato A al DPCM del 18 ottobre 2020

24/10/2020 DPCM del 24 ottobre 2020

28/10/2020 Specific operational provisions and guidelines regarding UEFA Futsal Matches

30/10/2020
Aggiornamento dei Protocolli Allenamenti e Gare per le Squadre di Calcio Professionistiche, la Serie A 

Femminile e gli Arbitri Stagione 2020/2021

03/11/2020 DPCM del 3 novembre 2020

02/12/2020

Aggiornamento del Protocollo Allenamenti e Gare per le Squadre partecipanti ai Campionati Nazionali LND 

Stagione 2020/2021 (Dipartimento Interregionale Maschile, Divisione Calcio a 5 maschile e femminile, 

Dipartimento Calcio Femminile) e al Campionato di Serie B femminile organizzato dalla Divisione Calcio 

Femminile della FIGC

03/12/2020 DPCM del 3 dicembre 2020

04/01/2021 UEFA Return to Play Protocol v3

11/01/2021 Specific operational provisions and guidelines regarding UEFA youth football matches

12/01/2021 Aggiornamento del Protocollo Allenamenti e Gare per le Squadre partecipanti alle Competizioni Primavera 1

14/01/2021 DPCM 14 gennaio 2021

25/01/2021
Protocollo per la pianificazione, organizzazione e gestione delle attività delle rappresentative nazionali di calcio a 

cinque, finalizzate al contenimento dell’emergenza epidemiologica da covid-19

25/01/2021 Aggiornamento del protocollo per campionati nazionali lnd, serie b e primavera femminili, competizioni SGS

15/02/2021 Aggiornamento del protocollo allenamenti e gare primavera 1 e campionato giovanile under 18

02/03/2021 DPCM 2 marzo 2021

12/03/2021 Ordinanza Ministero della Salute 12 marzo 2021

13/03/2021 Decreto-legge 13 marzo 2021 n.30

20/03/2021 Ordinanza del Ministro della Salute 20 marzo 2020

23/03/2021

Aggiornamento estensione del Protocollo per la ripresa delle competizioni nazionali del calcio dilettantistico e 

giovanile anche ai Campionati di Eccellenza maschile e femminile di calcio a 11 e di Serie C/C1 maschile e 

femminile di Calcio a 5 



01/04/2021 Ordinanze del Ministero della Salute (aprile/maggio/giugno 2021)

22/04/2021 DL 22 aprile 2021

06/05/2021 Aggiornamento protocollo Dilettanti e SGS

07/05/2021 Linee Guida per l’attività sportiva di base e l’attività motoria in genere

14/05/2021 Dossier UEFA EURO 2020 - Dipartimento Sport

18/05/2021 DL 18 maggio 2021, n. 65

25/05/2021 DL 25 maggio 2021, n. 73

27/05/2021 UEFA Return to Play Protocol v4

31/05/2021 Linee Guida FIGC per partecipazione pubblico

04/06/2021 Decreto Sottosegretario allo Sport - UEFA EURO 2020

07/06/2021 Aggiornamento Protocollo Dilettanti e SGS

17/06/2021

Legge 17 giugno 2021, n. 87 che converte, con modificazioni, il decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52 recante 

“Misure urgenti per la graduale ripresa delle attività economiche e sociali nel rispetto delle esigenze di 

contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-19”

18/06/2021 Protocollo integrativo per le fasi finali delle competizioni SGS

08/07/2021
FIGC protocollo stagione sportiva 2021/2022 calcio professionistico maschile, serie a femminile, primavera 1 e 2, 

arbitri

23/07/2021 Decreto-legge 23 luglio 2021, n. 105

04/08/2021 Protocollo Dilettanti/DCF/SGS - stagione sportiva 2021/2022

06/08/2021 Decreto-legge 6 agosto 2021, n. 111

10/08/2021 Integrazioni alle indicazioni generali FIGC 10 agosto 2021

19/08/2021 Chiarimenti alle Indicazioni Generali FIGC 19 Agosto 2021

23/08/2021 Linee guida per l’organizzazione di eventi e competizioni sportive aperti al pubblico

10/09/2021 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri

21/09/2021 Decreto-legge 21 settembre 2021, n. 127

08/10/2021 Decreto-legge 8 ottobre 2021, n. 139

08/10/2021
Linee guida per l’organizzazione di eventi e competizioni sportive (Dipartimento per lo Sport della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri)

12/10/2021 Dpcm 12 ottobre 2021

26/11/2021 Decreto-legge 26 novembre 2021, n. 172

26/11/2021 Decreto-legge 26 novembre 2021, n. 172

24/12/2021 Decreto-legge 24 dciembre 2021, n. 221

30/12/2021 Decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 229

07/01/2022 Decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1
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1. PREMESSA 
 

Tenuto conto dell’esito dei monitoraggi effettuati nel tempo dal Dipartimento per lo sport, che 
hanno fatto emergere da parte dei gestori la sostanziale corretta applicazione delle misure di 
prevenzione previste nei protocolli, e in considerazione del recente andamento della curva 
epidemiologica e dell’introduzione di nuove misure di controllo e prevenzione della diffusione del 
virus, si ritiene utile fornire col presente documento indicazioni aggiornate, più dettagliate e 
prescrittive, volte ad assicurare la prosecuzione delle attività sportive e dell’esercizio fisico. 

Le indicazioni, di carattere generale e unitario, sono da intendersi temporanee e strettamente 
legate all’emergenza epidemiologica. Il presente documento, qualora necessario, potrà essere 
ulteriormente declinato, per le singole discipline sportive, dalle rispettive Federazioni sportive 
nazionali, dalle Discipline sportive associate e dagli Enti di promozione sportiva, riconosciuti dal 
CONI e dal CIP, tramite nuovi protocolli o addendum o integrazioni agli esistenti protocolli 
applicativi. 

A tali indicazioni devono attenersi tutti i soggetti che gestiscono, a qualsiasi titolo, siti sportivi, centri 
di attività motoria, palestre, piscine, o i soggetti che comunque ne abbiano la responsabilità. 

Nell’attuale quadro normativo, il presente documento aggiorna pertanto le linee guida del 3 
dicembre 2021, elaborate dal Dipartimento per lo sport della Presidenza del Consiglio dei ministri, 
alla luce delle precedenti linee guida del 22 ottobre 2020, del 5 marzo 2021, del 1° giugno 2021, del 
6 agosto 2021 e del 4 ottobre 2021, sulla base dei criteri definiti dal Comitato Tecnico Scientifico, 
sentita la Federazione Medico Sportiva Italiana. 

In particolare: 

− Il combinato disposto dell’art. 8, del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221 e dell’art. 1, 
comma 4, lettera c) del decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 229, prevede che a partire dal 
10 gennaio 2022 sia necessaria la certificazione verde cd “rafforzata” di cui all’art. 9, comma 
2, lettere a), b), c-bis) del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52 convertito, con modificazioni, 
dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, per l’accesso, sia al chiuso che all’aperto, a piscine, centri 
natatori, palestre, centri benessere, anche all'interno di strutture ricettive, di cui all'articolo 
6 del medesimo decreto-legge, nonché la pratica di sport di squadra e di contatto anche 
all’aperto, con esclusione dall’obbligo di certificazione per le persone di età inferiore ai dodici 
anni o esenti dalla campagna vaccinale sulla base di idonea certificazione medica rilasciata 
secondo i criteri definiti con circolare del Ministero della salute. La medesima certificazione 
è necessaria per l’accesso agli spazi adibiti a spogliatoi e docce, con esclusione dell'obbligo 
di certificazione in questo caso anche per gli accompagnatori delle persone non 
autosufficienti in ragione dell’età o di disabilità.  Per l’accesso ai medesimi spazi per motivi 
di lavoro, resta valido quanto disposto ai punti successivi.  

− Fino al 14 febbraio 2022, resta in vigore l’art. 9-septies del decreto-legge 22 aprile 2021, n.52 
(convertito dalla legge 18 giugno 2021, n.87) introdotto con il decreto-legge 21 settembre 
2021, n.127 che prevede che per chiunque svolga una attività lavorativa nel settore privato 
è fatto obbligo, ai fini dell'accesso ai luoghi in cui l’attività è svolta, di possedere e di 
esibire, su richiesta, la certificazione verde COVID-19 di cui all'articolo 9, comma 2 del 
decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 
2021, n. 87. La disposizione si applica anche a tutti i soggetti che in tali luoghi svolgono, a 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=21G00244&art.idArticolo=8&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2021-12-24&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=21G00258&art.idArticolo=1&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2021-12-30&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=21G00258&art.idArticolo=1&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2021-12-30&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=21G00064&art.idArticolo=9&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2021-04-22&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=21G00064&art.idArticolo=9&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2021-04-22&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=21G00064&art.idArticolo=6&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2021-04-22&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=21G00064&art.idArticolo=6&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2021-04-22&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/09/21/21G00139/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/09/21/21G00139/sg
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qualsiasi titolo, la propria attività lavorativa o di formazione o di volontariato, anche sulla 
base di contratti esterni.  

− Il decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, introduce l’obbligo vaccinale per le persone che 
abbiano compiuto i 50 anni, e all’art. 1, integra il decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n.  76, con l’art. 4-quinquies 
(Estensione dell'impiego dei certificati vaccinali e di guarigione sui luoghi di lavoro); 
pertanto, a partire dal 15 febbraio 2022 alle persone che abbiano compiuto 50 anni 
ricadenti nell’obbligo vaccinale che svolgano una attività lavorativa nel settore privato è 
fatto obbligo, ai fini dell'accesso ai luoghi in cui l’attività è svolta, di essere in possesso ed 
esibire una delle certificazioni verdi COVID-19 di vaccinazione o di guarigione di cui 
all'articolo 9, comma 2, lettere a), b) e c-bis) del decreto-legge n. 52 del 2021 (c. 
certificazione verde “rafforzata”).  

− L’art. 5, comma 1, lettera b) del decreto-legge 26 novembre 2021, n. 172 rende possibile, 
per i soggetti possessori della certificazione verde cd. “rafforzata”, di cui all’art. 9, comma 2, 
lettere a), b), c-bis) del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52 convertito, con modificazioni, 
dalla legge 17 giugno 2021, n. 87, di svolgere in arancione servizi e attività sospesi ai sensi 
della normativa vigente nel rispetto della disciplina della zona bianca. 

 

2. DEFINIZIONI 
 
Per operatore sportivo si intende sia chi pratica l’attività sia le persone autorizzate a frequentare 
l’impianto sportivo (collaboratori a vario titolo, accompagnatori, guida non atleta, ecc.). La 
definizione, per estensione concettuale, include ogni professionista in possesso della laurea 
triennale in Scienze Motorie e Sportive (L22) ovvero del corso di studio in Scienze Motorie e Sportive 
(classe 33 ex D.M. 509/99) o lauree magistrali/specialistiche in Scienze Motorie o Diploma ISEF. 

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. La definizione include anche i 
centri di attività motoria che indicano 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, il cui 
coordinamento, la direzione o la gestione delle attività fisico-motorie è svolto da soggetti in 
possesso di laurea magistrale in Scienze e tecniche delle attività sportive (LM 68) o in Scienze e 
tecniche delle attività motorie preventive e adattate (LM 67) o in Management dello sport (LM 47) 
ovvero, in via subordinata, del diploma ISEF o di laurea triennale in Scienze motorie e sportive (L22) 
ovvero del corso di studio in Scienze motorie e sportive (classe 33 ex DM 509/99). 

Le indicazioni delle presenti linee guida si applicano anche alle cosiddette “palestre della salute” 
ovvero a centri analoghi, idonei ad accogliere cittadini in fase post riabilitativa o con patologie 
croniche non trasmissibili stabilizzate (cardiopatici, broncopneumopatici, diabetici, nefropatici…) 
per lo svolgimento di programmi di esercizio fisico prescritti dal medico, nonché agli altri spazi dove 
è possibile fare dell’esercizio fisico, anche al fine di contrastare gli effetti negativi della sedentarietà, 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2022/01/07/22G00002/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=2&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=21G00211&art.idArticolo=5&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2021-11-26&art.progressivo=0#art
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tarato alla propria condizione con caratteristiche che lo rendono idoneo ad ottimizzarne i benefici 
ricavati in termini di salute, minimizzando i possibili rischi (cfr. a titolo esemplificativo quanto 
previsto dalla legge regionale 11 maggio 2015, n. 8 del Veneto). 

Per organizzazione sportiva si intende ogni Federazione Sportiva Nazionale (FSN), Disciplina 
Sportiva Associata (DSA), Ente di Promozione Sportiva (EPS) e relativi nuclei associativi (associazioni 
e società costituite ai sensi dell’art. 90 della legge 27 dicembre 2002, n. 289 e s.m.i. ed iscritte nel 
Registro Nazionale istituito ai sensi dell'art. 5, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 23 luglio 
1999, n. 242 e s.m.i.; società di cui alla legge 23 marzo 1981, n.91; gruppi sportivi di cui all’art. 6 
della legge 31 marzo 2000, n. 78) ovvero, in assenza di affiliazione, l'organizzazione che pratica 
discipline sportive di competenza dei predetti organismi sportivi riconosciuti dal CONI e/o dal CIP, 
ovvero enti/organizzazioni/associazioni che svolgano attività dirette al benessere dell’individuo 
attraverso l’esercizio fisico (palestre, piscine, centri fitness, centri danza). 

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 lavoro agile è lo strumento operativo per lavorare indipendentemente dalla localizzazione 
geografica, facilitato dall'uso di strumenti informatici e telematici e caratterizzato da una flessibilità 
sia nell'organizzazione che nella modalità di svolgimento. 

 

3. SALUTE, SICUREZZA E VALUTAZIONE DEL RISCHIO SUI LUOGHI DI LAVORO CON PARTICOLARE 
RIFERIMENTO ALL’AMBIENTE SPORTIVO 

 
Il “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della 
diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro” del 24 aprile 2020 che integra il precedente 
protocollo del 14 marzo 2020, indica le misure condivise tra Governo e sindacati per tutelare la 
salute e la sicurezza dei lavoratori dal possibile contagio da coronavirus e garantire la salubrità 
dell’ambiente di lavoro, fornendo le necessarie raccomandazioni alle imprese. In accordo con il 
Governo, il Ministero della salute ha sottoscritto, il 6 aprile 2021, il Protocollo condiviso di 
aggiornamento delle misure per il contrasto e il   contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-
2/COVID-19 negli ambienti di lavoro, che aggiorna e rinnova i precedenti accordi, su invito del 
Ministro del lavoro e delle politiche sociali e del Ministro della salute, tenuto conto dei precedenti 
provvedimenti adottati, ultimo il DPCM 2 marzo 2021. 

L'art. 28 del D.lgs. n. 81/2008 fornisce una chiara definizione della valutazione dei rischi, che “deve 
riguardare tutti i rischi per la sicurezza e la salute dei lavoratori, ivi compresi quelli riguardanti gruppi 
di lavoratori esposti a rischi particolari”. 

L'atto finale della valutazione del rischio è il DVR (Documento di Valutazione del Rischio), che è un 
obbligo in capo al datore di lavoro/gestore del sito sportivo/rappresentante dell’organizzazione 
sportiva, il quale dovrà adottare una serie di azioni per integrare il DVR e prevenire il rischio di 
infezione da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro contribuendo, altresì, alla prevenzione della diffusione 
dell'epidemia. 

Nei casi in cui l'organizzazione sportiva non sia soggetta agli obblighi previsti dal D.lgs. n. 81/2008 in 
ordine alla redazione del Documento di valutazione dei rischi (DVR) e di nomina del medico 

https://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioLegge.aspx?id=298263
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=10&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=03A00975&art.idArticolo=90&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2003-02-15&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=099G0324&art.idArticolo=5&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=1999-07-29&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=099G0324&art.idArticolo=5&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=1999-07-29&art.progressivo=0#art
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1981/03/27/081U0091/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=1&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=000G0120&art.idArticolo=6&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2000-04-04&art.progressivo=0#art
https://www.lavoro.gov.it/notizie/Documents/Protocollo-24-aprile-2020-condiviso-misure-di-contrasto%20Covid-19.pdf
https://www.lavoro.gov.it/notizie/Documents/Protocollo-24-aprile-2020-condiviso-misure-di-contrasto%20Covid-19.pdf
https://www.lavoro.gov.it/notizie/Documents/Aggiornamento-Protocollo-generale-COVID-6-aprile-2021.pdf
https://www.lavoro.gov.it/notizie/Documents/Aggiornamento-Protocollo-generale-COVID-6-aprile-2021.pdf
https://www.lavoro.gov.it/notizie/Documents/Aggiornamento-Protocollo-generale-COVID-6-aprile-2021.pdf
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competente, essa dovrà, in ogni caso, attenersi al Protocollo di sicurezza emanato dall'Ente di 
affiliazione (FSN/DSA/EPS). 

In assenza di affiliazione, l'organizzazione che pratica discipline sportive di competenza dei predetti 
organismi sportivi riconosciuti dal CONI e/o dal CIP, ovvero che pratica altre attività dirette al 
benessere dell’individuo attraverso l’esercizio fisico, dovrà: 

a) fornire ai propri operatori dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti negli ambienti in 
cui sono chiamati ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate sulla base 
anche delle presenti linee-Guida guida; 

b) predisporre specifici codici di condotta, che tutti gli operatori sportivi saranno tenuti a conoscere 
e rispettare; 

c) impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del datore di lavoro nell’accedere al 
sito sportivo. 

È fondamentale quindi che le diverse tipologie di misure di contenimento del rischio siano il più 
possibile contestualizzate alle differenti discipline sportive ed alle singole organizzazioni sportive. 

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: 

a) individuazione dei fattori di rischio associati alla pericolosità del virus; 

b) individuazione dei meccanismi di trasmissione del virus tenendo a riferimento la letteratura 
scientifica. In tal senso si identifica, quale dato di input della valutazione, che la trasmissione 
avviene sia per via aerea che per contatto; 

c) individuazione delle fonti di possibile contagio all’interno dei siti sportivi tenendo a riferimento 
l’organizzazione dei luoghi, delle attività lavorative, di pratica o di assistenza da parte di 
accompagnatori; 

d) individuazione qualitativa della probabilità di trasmissione a seguito dei contatti tra gli operatori 
sportivi. 

A seguito della valutazione del rischio, è proposto un insieme di strumenti 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. 

I rischi secondari – ovvero, tra gli altri: 

 quelli derivanti da nuova organizzazione del lavoro/attività sportiva,  

 riduzione e maggiore distanziamento degli operatori sportivi,  

 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,  
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 il pericolo di lavoro/attività sportiva in solitudine   

saranno tenuti nella dovuta considerazione nella definizione della nuova organizzazione dell’attività 
sportiva all’interno del sito. 

 

Si possono prevedere le seguenti fasi: 

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

b) individuazione delle attività fisiche e sportive e di supporto che possono essere eseguite tramite 
FAD o con lavoro agile, numero di operatori sportivi interessati, presenza di accompagnatori; 

c) individuazione dei percorsi degli operatori sportivi, nonché di eventuali accompagnatori; 

d) classificazione dei luoghi e degli sport sulla base del numero di persone contemporaneamente 
presenti, sul tipo di attività fisica svolta in termini di spazio, sforzo fisico dell’atleta, specificità 
degli ambienti, durata della presenza, ventilazione; 

e) analisi del layout dei luoghi classificati e degli sport; 

f) individuazione del personale che opera all’esterno del sito, analisi dei percorsi e contatti con altre 
persone; 

g) verifica della presenza di lavoratori e/o operatori sportivi presso altri siti sportivi; 

h) analisi dei mezzi di trasporto, se organizzati o predisposti dagli enti di riferimento, e analisi dei 
rischi secondari; 

i) cronoprogramma e revisione dei piani e delle procedure di emergenza. 

 

Il datore di lavoro/gestore del sito sportivo/rappresentante dell’organizzazione sportiva, in base alla 
propria organizzazione delle attività fisiche e sportive, dovrà individuare in via prioritaria attività in 
presenza: 

 su unico turno di attività/espletamento; 

 su più turni di attività /espletamento; 

 con accesso vincolato di operatori sportivi e/o accompagnatori; 

 con modalità di svolgimento particolari. 

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 
motoria/sportiva, accesso alle aree comuni e agli altri luoghi, accesso ai servizi igienici. 

Fondamentale dovrà essere, 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. 
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4. MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
 
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 e non vanno intese come tra loro alternative, ma costituiscono dotazioni minime ai fini 
della prevenzione del contagio in relazione alla attuale situazione epidemiologica. 

Ogni organizzazione sportiva deve procedere alla valutazione del rischio nel proprio sito sulla base 
dei criteri indicati anche nel precedente paragrafo 3 e definire le necessarie misure di prevenzione 
e protezione finalizzate alla gestione del rischio sulla base di un’accurata analisi delle specificità 
delle attività che vi si svolgono e di una classificazione dei luoghi (transito, sosta breve, sosta 
prolungata, potenziali assembramenti). 

Fermo restando l’obbligo del possesso del certificato di idoneità alla pratica sportiva in corso di 
validità ai sensi della normativa vigente, e del possesso della certificazione verde COVID-19 per le 
persone che accedono al sito per lavoro o, per i siti al chiuso, anche per chi deve praticare attività 
sportiva, per le attività che devono essere eseguite nel sito sportivo occorre, quindi: 

 riorganizzare le attività con l’obiettivo 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 o attività motoria ovvero della tecnologia, degli strumenti e dei 
limiti di operatività; 

 limitare l’ingresso in struttura a un solo accompagnatore nel caso in cui l’attività motoria sia 
svolta da una persona di minore età o che necessita di accompagnamento e/o assistenza; 

 suddividere gli operatori sportivi (e/o accompagnatori), necessari in presenza a valle della 
possibile 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 la costante pulizia degli stessi.  

Nel definire le necessarie misure di prevenzione e protezione ogni organizzazione sportiva si 
attiene, per gli ambiti di propria competenza: 

a) ai criteri per Protocolli di settore elaborati dal Comitato Tecnico Scientifico in data 15 maggio 
2020 di cui all’allegato 10 del DPCM del 17 maggio 2020 ed eventuali successive integrazioni; 

b) alle diverse raccomandazioni dell’Istituto Superiore di Sanità, a partire da quelle del 15 maggio 
2020, relative alla sanificazione di strutture non sanitarie nell’attuale emergenza COVID-19: 
superfici, ambienti interni e abbigliamento; 

c) alle misure organizzative, procedurali e tecniche di seguito indicate: 

 modalità della prestazione di lavoro all’interno del sito sportivo; 

 distanziamento nelle varie fasi dell’attività sportiva; 

 gestione entrata/uscita degli operatori sportivi e di altri soggetti nei siti sportivi; 

 revisione lay-out e percorsi; 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=10&art.codiceRedazionale=20A02717&art.idArticolo=1&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=2020-05-17&art.progressivo=0#art
https://www.iss.it/rapporti-covid-19
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 gestione dei casi sintomatici; 

 pratiche di igiene; 

 dare priorità al rientro degli operatori sportivi nei siti sportivi e accesso di persone terze; 

 sistema dei trasporti; 

 utilizzo dei dispositivi di protezione individuale (mascherine) 

 costante igienizzazione delle mani attraverso l’uso di gel idroalcolico; 

 pulizia e sanificazione dei luoghi e delle attrezzature nei siti sportivi; 

d) alle eventuali ulteriori indicazioni fornite a livello regionale in materia. 

Il gestore del sito dovrà inoltre fornire una completa informazione a tutti coloro che intendono 
accedervi a qualsiasi titolo sportivo 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, è fortemente consigliato stampare e affiggere la 
locandina denominata “Lo sport in sicurezza”, allegata alle presenti linee guida, e rendere 
disponibile eventuale materiale informativo predisposto dalle competenti Autorità di governo. 

Si invitano inoltre i gestori ad organizzare corsi di formazione del personale, che potranno essere 
tenuti da formatori sanitari e di RSPP, al fine di fornire le necessarie raccomandazioni d’uso e 
direttive di protezione, prevenzione e precauzione ai collaboratori e ai dipendenti. 

I gestori sono tenuti a promuovere tra gli utenti ed i frequentanti dei propri centri sportivi tutte le 
misure volte alla prevenzione della diffusione del COVID-19. 

È fatto obbligo ai gestori di predisporre e rendere visibile all’entrata della struttura un apposito 
cartello contenente il numero massimo di presenze consentite all’interno delle varie strutture 
sportive: palestre, sale, piscine, spogliatoi, ecc. 

In ogni caso è obbligatorio il tracciamento dell’accesso alle strutture da parte di coloro che 
partecipano alle attività sportive proposte, attraverso l’utilizzo di soluzioni tecnologiche che 
consentano il tracciamento per il tramite di applicativi web, o applicazioni per device mobili. Queste 
soluzioni consentiranno di regolamentare meglio l’accesso alle strutture anche con appuntamenti 
prenotabili in anticipo per evitare il rischio di assembramenti o il mancato rispetto delle misure di 
distanziamento e di divieto di assembramento, con particolare riferimento alle aree più a rischio 
(reception, hall, sale di attesa, percorsi di accesso agli impianti, ecc.…) e, più in generale, di 
contingentare il numero massimo di persone che potranno accedere agli spazi e alle aree comuni, 
nonché alle aree dove si svolgono le attività con impegno fisico e respiratorio elevato, dove aumenta 
il rischio di diffusione dei droplet. L’uso della prenotazione e l’evidenza delle compresenze in 
struttura permettono anche ai fruitori di aggiornarsi in tempo reale sulla disponibilità di posti e alle 
autorità competenti di accertare il rispetto delle regole. 

Le strutture che abbiano, attualmente, una possibilità di capienza inferiore a 50 persone in 
contemporanea nelle aree di allenamento, sono esentate dall’obbligo di utilizzo di soluzioni 
tecnologiche o applicativi web, ma resta fermo l‘obbligo del tracciamento, anche con prenotazione 
della lezione in anticipo e registrazione della effettiva presenza su registro cartaceo, così come il 
divieto di assembramento in tutte le aree del sito sportivo, comprese quelle di attesa, reception, 
ecc. 
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La determinazione del numero massimo di persone che possono essere presenti in contemporanea 
all’interno della struttura deve risultare dalla considerazione di 12 mq per persona, considerando 
per il computo i metri quadrati (al chiuso) dell’intera struttura. Nel computo delle compresenze va 
considerato anche il personale diretto o indiretto che vi presta servizio in quel momento. Si ricorda 
che le persone all’interno della struttura dovranno indossare i dispositivi di protezione individuale 
(mascherine) e rispettare il distanziamento interpersonale previsto.  

Per quanto riguarda attività e corsi di gruppo, il numero massimo di cui sopra è 5 mq per persona, 
prendendo in considerazione l’ampiezza dell’ambiente in cui l’attività viene svolta. 

 

5. INFORMAZIONE 
 
Tra i più importanti aspetti legati all'informazione, fatti salvi quelli legati allo specifico contesto 
della disciplina sportiva di riferimento, l’operatore sportivo deve essere informato circa: 

1. l'obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre (oltre 37,5°) o altri sintomi 
influenzali (tosse, difficoltà respiratorie) mettendone al corrente il proprio medico di medicina 
generale e il medico sociale; 

2. l'obbligo di comunicare eventuali contatti avuti con persone positive al virus nei 14 giorni 
precedenti, rimanendo al proprio domicilio secondo le disposizioni dell'autorità sanitaria; 

3. l'obbligo di avvisare tempestivamente e responsabilmente il datore di lavoro/gestore del 
sito/rappresentante dell’organizzazione sportiva dell'insorgere di qualsiasi sintomo influenzale, 
successivamente all'ingresso nel sito sportivo durante l'espletamento della prestazione, avendo 
cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti; 

4. l’obbligo del possesso del certificato di idoneità alla pratica sportiva in corso di validità ai sensi 
della normativa vigente; 

5. l'adozione delle misure cautelative per accedere nel sito sportivo e, in particolare, durante 
l'espletamento della prestazione: 

a) mantenere la distanza di sicurezza; 

b) rispettare il divieto di assembramento; 

c) osservare le regole di igiene delle mani; 

d) utilizzare adeguati Dispositivi di Protezione Individuale (DPI). 

 

6. PRATICHE DI IGIENE NEGLI SPAZI COMUNI 
 
All’interno del sito dovrà essere garantito il rispetto delle seguenti prescrizioni igieniche base le 
quali, in relazione alla tipologia di attività svolta nel centro/circolo/impianto sportivo, andranno 
integrate con le ulteriori indicazioni previste negli allegati: 

 è obbligatorio verificare il possesso della certificazione verde COVID 19 per l’accesso agli 
ambienti in cui è richiesto dalla normativa; 

 è consigliato rilevare la temperatura a tutti i frequentatori, soci, addetti, accompagnatori, 
giornalmente al momento dell’accesso, impedendo l'accesso in caso di temperatura superiore a 
37,5 °C; 
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 è obbligatorio verificare all’ingresso che fruitori dei servizi ed eventuali accompagnatori 
indossino la mascherina protettiva e, in caso negativo, vietare l’ingresso; 

 è necessario individuare percorsi di ingresso e di uscita differenziati; 

 i bambini devono essere accompagnati da non più di un familiare; 

 è obbligatorio mettere a disposizione dispenser di gel disinfettante nelle zone di accesso 
all’impianto, di transito, nonché in tutti i punti di passaggio, inclusi gli accessi agli spogliatoi e ai 
servizi nonché gli accessi alle diverse aree; 

 è obbligatorio mantenere sempre la distanza interpersonale minima di 1 metro; 

 è obbligatorio indossare correttamente la mascherina in qualsiasi momento all’interno della 
struttura incluse le zone di accesso e di transito; 

 lavarsi frequentemente le mani; 

 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; 

 bere sempre da bicchieri monouso o bottiglie personalizzate; 

 gettare subito in appositi contenitori i fazzolettini di carta o altri materiali usati (ben sigillati); 

 non consumare cibo negli spogliatoi ed all’interno degli spazi dedicati all’attività sportiva; 

 ai fini dell’attuazione delle buone pratiche igieniche dovranno essere messe a disposizione: 
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 e presenza di gel igienizzante; 

 predisporre un sistema di raccolta dedicato ai rifiuti potenzialmente infetti (es. fazzoletti 
monouso, mascherine/respiratori); 

 predisporre le indicazioni sulle corrette modalità e tempi di aerazione dei locali; 

 predisporre le 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; 

 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 non toccare oggetti e segnaletica fissa. 

L’uso delle docce è consentito, salvo diverse esplicite disposizioni normative di ordine più restrittivo. 

In ogni caso sarà necessario organizzare gli spazi e le attività nelle aree spogliatoi e nelle docce in 
modo da assicurare il distanziamento interpersonale (ad esempio prevedere postazioni d’uso 
alternate) o separare le postazioni con apposite barriere, fermo restando l’obbligo di indossare la 
mascherina. Tali spazi dovranno essere sottoposti a procedure di pulizia e sanificazione costante, 
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con l’utilizzo di prodotti disinfettanti, in relazione al numero di persone e ai turni di accesso a detti 
spazi. 

Per quanto riguarda l’uso delle docce, si sottolinea ulteriormente l’importanza del ricambio d’aria e 
della pulizia e disinfezione che deve essere garantita regolarmente nel corso della giornata. 

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. 

Il gestore del sito potrà inoltre disporre il divieto di accesso alle docce, invitando utenti ed atleti a 
cambiare soltanto il costume bagnato o l’abbigliamento per l’allenamento, ad asciugare 
velocemente i capelli e a completare la vestizione nel più breve tempo possibile. Si accerterà inoltre, 
anche col supporto dello staff del sito, di controllare che gli atleti rispettino il distanziamento 
imposto dalle norme di prevenzione dal rischio di contagio. 

 

7. MODALITÀ DI ATTUAZIONE DELLE MISURE 
 
Il presente Protocollo illustra le misure minime obbligatorie da adottare per il contenimento degli 
effetti della pandemia da COVID-19. Gli enti riconosciuti dal CONI e/o dal CIP (Federazioni Sportive 
Nazionali, Discipline Sportive Associate, Enti di promozione sportiva, Federazioni Sportive 
Paralimpiche, Discipline Sportive Paralimpiche, Enti di promozione sportiva paralimpica) potranno 
tuttavia adottare ulteriori misure più restrittive, nonché fornire tutte le indicazioni che tengano 
conto delle specificità delle singole discipline e delle indicazioni tecnico- organizzative al fine di 
garantire il rispetto delle misure di sicurezza da parte dei soggetti che gestiscono impianti sportivi e 
che rientrano nella propria rispettiva competenza. 

Il presente Protocollo si applica anche a qualunque altra organizzazione, ente o associazione si 
occupi di esercizio fisico e benessere dell’individuo, comprese le cosiddette “palestre della salute” 
o altri spazi adibiti alla attività fisica o allo stimolo della motricità per bambini, anziani, persone con 
disabilità, persone in fase post riabilitazione o soggetti con patologie, anche corniche, non 
trasmissibili. 

 

8. MODALITÀ DI VERIFICA, CONTROLLO E MONITORAGGIO DELLE MISURE 

Le indicazioni del presente protocollo, ed in particolare le disposizioni di cui all’allegato 1, 
costituiscono, salvo ulteriori verifiche di tipo ordinario, la base per i controlli da effettuarsi da parte 
degli organismi preposti. 

Ferme restando le verifiche messe in atto dai competenti organi di controllo, tra cui le Forze di 
polizia (Polizia di Stato, Carabinieri, Guardia di Finanza) e le ASL, il Dipartimento per lo sport in 
accordo con gli enti riconosciuti dal CONI e/o dal CIP (Federazioni Sportive Nazionali, Discipline 
Sportive Associate, Enti di promozione sportiva, Federazioni Sportive Paralimpiche, Discipline 
Sportive Paralimpiche, Enti di promozione sportiva paralimpica) e le associazioni di categoria, 
promuove interventi e azioni di monitoraggio circa il rispetto delle misure contenute nel presente 
testo e raccoglie ogni 15 giorni gli esiti di dette attività e ogni altra informazione utile a monitorare 
l’andamento della situazione epidemiologica nei siti sportivi. 
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In riferimento alla materia di controllo delle Certificazioni Verdi, in base all’art. 4 del decreto-legge 
30 dicembre 2021, n. 229, i titolari o i gestori dei servizi e delle attività sono tenuti a verificare che 
l'accesso ai già menzionati servizi e attività avvenga nel rispetto delle prescrizioni di cui al medesimo 
decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 229. 

Inoltre, in base all'articolo 9-septies del decreto-legge 22 aprile 2021, n.52 (convertito dalla legge 
18 giugno 2021, n.87) introdotto con il decreto-legge 21 settembre 2021, n.127, relativamente al 
controllo sulla validità delle certificazioni verdi per chiunque svolga una attività lavorativa nel 
settore privato, od anche di formazione o di volontariato, si rammenta che l’onere della verifica 
spetta al datore di lavoro o all’utilizzatore in caso di lavoratori in somministrazione. 

Infine, l’art. 1, comma 2 del decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, dispone che i datori di lavoro privati 
di cui all'articolo 9-septies del decreto-legge n. 52 del 2021, (…) sono tenuti a verificare il rispetto 
delle prescrizioni di cui al comma 1 per i soggetti sottoposti all'obbligo di vaccinazione di cui 
all'articolo 4-quater che svolgono la propria attività lavorativa nei rispettivi luoghi di lavoro. 

Ulteriori informazioni sulle modalità di controllo sono fornite con disposizione delle autorità 
competenti, cui si rimanda, mentre sul processo di verifica delle Certificazioni Verdi sono disponibili 
sul sito istituzionale dedicato. 

 

9. SANZIONI 
 
Si ricorda che il mancato rispetto delle misure previste, potrà essere oggetto delle sanzioni previste 
dalla normativa vigente a seguito delle operazioni di controllo e monitoraggio effettuate dalle 
amministrazioni e autorità competenti (a titolo esemplificativo, l’inottemperanza all’obbligo, 
durante l’attività sportiva di base e l’attività motoria in genere svolta presso palestre, piscine, centri 
e circoli sportivi, pubblici e privati, di attenersi alle norme di distanziamento sociale e di non creare 
assembramento o la violazione da parte della persona fisica di specifiche disposizioni normative, 
sono punibili con le sanzioni di legge). 

 

10. INTERVENTO A SEGUITO DI INDIVIDUAZIONE DI CASO DI COVID-19 
 
Qualora il gestore o altro personale dello staff venga a conoscenza della frequentazione del sito 
sportivo da parte di una persona risultata affetta dal COVID-19, dovrà contattare la ASL di 
competenza e seguirne tutte le indicazioni. Si suggerisce comunque di procedere alla sanificazione 
della struttura, se prescritta dalla ASL di competenza, e di tenere chiuso il sito in attesa della 
sanificazione. 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/12/30/21G00258/sg
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/12/30/21G00258/sg
https://www.dgc.gov.it/
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ALLEGATO 1 
CLASSIFICAZIONE LUOGHI CON PRESENZA DI OPERATORI SPORTIVI IN RELAZIONE AL RISCHIO 
SPECIFICO E RELATIVE DISPOSIZIONI, ULTERIORI RISPETTO ALLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI 

CERTIFICAZIONE VERDE COVID 19 
 

 

CLASSE NOME DESCRIZIONE ESEMPIO OSSERVAZIONI DISPOSIZIONI 

A Transito 
Si prevede che le persone 
transitino senza fermarsi 

Corridoio, atrio, 
parcheggio 

In determinate 
condizioni può 
passare in classe B, 
sosta breve 

Obbligo: 
a) presenza dispenser 
b) utilizzo mascherina 
c) presenza termometro 

all’ingresso della struttura 

B Sosta breve 
Si prevede che le persone 
sostino brevemente, al 
massimo 15 minuti 

Hall, servizi igienici 

In caso di attesa del 
proprio turno può 
passare in classe D, 
assembramento 

Obbligo: 
a) presenza dispenser 
b) utilizzo mascherina 

C Sosta prolungata 

Si prevede che le persone 
sostino a lungo, comunque 
oltre 15 minuti, anche 
molte ore 

Area di pratica delle 
attività sportive 

In caso di necessaria 
compresenza l’area 
può passare in 
classe D 

Obbligo: 
 a) presenza dispenser 
 b) presenza spray igienizzanti 

attrezzatura 
 c) utilizzo mascherina, qualora 

non si stia effettuando attività 
fisica; 

 d) certificazione verde 
prevista dalla norma. 

D 

Luoghi in cui è 
possibile la sosta di 
più persone 
contemporaneame
nte 

Si prevede che le persone 
sostino in numero elevato 
in spazi delimitati, al 
chiuso o all’aperto. Può 
essere presente un “gate” 
di accesso (esempio 
bancone reception, porta 
di ingresso alla zona servizi 
igienici, cassa) 

Reception, area 
timbratrice, self 
service, servizi ristoro, 
casse dei servizi 
ristoro, servizi igienici 

 

È vietata qualsiasi forma di 
assembramento. Obbligo: 
a) utilizzo strumentazione per 

regolazione flussi, e 
turnazioni 

b) presenza cartellonistica 
c) presenza dispenser 
d) utilizzo mascherina 
e) certificazione verde 
prevista dalla norma. 

E 

Luoghi in cui è 
possibile la sosta 
di più persone 
contempora- 
neamente senza 
utilizzo di 
dispositivi di 
protezione 

Si prevede che le persone 
sostino senza mascherina 
solo per mangiare e bere. 

Servizi di ristoro, area 
pausa 

 

È vietata qualsiasi forma di 
assembramento.  
Obbligo: 
a)  utilizzo strumentazione 

per regolazione flussi 
b) presenza cartellonistica e 

segnaletica per utilizzo 
posti/persona 

c) presenza dispenser 
d) utilizzo mascherina 
e) certificazione verde 

prevista dalla norma. 
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ALLEGATO 2  
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ALLEGATO 3 
CLASSIFICAZIONE1 DELLE ATTIVITÀ SPORTIVE IN RELAZIONE AL RISCHIO SPECIFICO ED ESEMPI 

PRATICI 
 

La tabella propone di classificare le attività di pratica sportiva in classi di rischio via via crescente, 
sulla base della numerosità di soggetti coinvolti, sul tipo di interazione tra i soggetti e sull’ambiente 
in cui tali attività vengono svolte. 

La classe di rischio non è univocamente definita dal tipo di disciplina sportiva ma va identificata volta 
per volta sulla base delle modalità di svolgimento della stessa, per esempio differenziando, tra le 
diverse fasi dell’allenamento, quelle che prevedono l’alternanza nell’utilizzo di attrezzature e tra 
quelle che possono essere svolte all’aperto o che necessitano di essere svolte al chiuso. 

La valutazione del livello di interazione fra soggetti è generale e si applica a tutte le figure e ruoli 
impegnati nell’attività, siano essi atleti normodotati, paratleti, assistenti, preparatori atletici, 
allenatori, ecc. 

Per ogni disciplina sportiva, la classificazione della specifica attività svolta (da classe da 1 a 8) va 
reiterata per ciascuna delle casistiche che possono presentarsi nella pratica e le azioni di mitigazione 
da porre in atto saranno specifiche per l’attività. 

CLASSE TIPOLOGIA DESCRIZIONE 

1 Singoli all’aperto 
Il singolo atleta svolge attività individuale all’aperto 

2 Singoli al chiuso 
Il singolo atleta svolge attività individuale al 
chiuso 

3 A turni di accesso alla sede sportiva, 
all’aperto 

Atleti si alternano singolarmente sul campo o nello 
stesso spazio o nell’utilizzo degli stessi attrezzi 
all’aperto 

4 A turni di accesso alla sede sportiva, al 
chiuso 

Atleti si alternano singolarmente sul campo o 
nello stesso spazio o nell’utilizzo degli stessi 
attrezzi al chiuso 

5 Di squadra o singoli con campo 
separato 

Due o più gruppi di atleti/squadre si   
affrontano senza toccarsi 

6 A coppie, all’aperto o al chiuso 
Due atleti interagiscono fisicamente sul 
campo con ripetuti contatti 

7 Di squadra con campo condiviso 
Due gruppi di atleti/squadre si affrontano con 
contatto frequente 

8 Assembramento e/o contatto 
continuo 

Molti atleti si assembrano nello stesso spazio in 
una fase della prestazione sportiva e/o nella pratica 
hanno un contatto continuo e molto ravvicinato 
con l’avversario 

                                                           
1 La classificazione delle discipline è stata effettuata attraverso un self-assessment effettuato dai singoli Enti Sportivi e 
allegato al rapporto “Lo Sport riparte in sicurezza” pubblicato nel 2020 dal CONI, d’intesa con il CIP, la FMSI e il 
Politecnico di Torino, pubblicato sul sito www.sport.governo.it. 

https://www.sport.governo.it/it/emergenza-covid-19/lo-sport-riparte/protocolli-e-linee-guida-precedenti/lo-sport-riparte-in-sicurezza-rapporto-di-coni-cip-e-politecnico-di-torino/
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ALLEGATO 4 

DISPOSIZIONI PER LA PRATICA DI ATTIVITÀ SPORTIVA ALL’APERTO 
 

Le seguenti disposizioni si applicano per la pratica in sicurezza delle attività sportive individuali, di 
contatto e di squadra da svolgersi all’aperto (in centri / circoli / impianti sportivi e non), ove 
consentite dalla norma. 

Le misure di mitigazione del rischio previste (distanziamento, igiene delle mani, utilizzo di 
mascherine) possono essere di difficile attuazione in molti momenti della pratica sportiva, anche in 
fase di allenamento per tutti i livelli di pratica, da quella amatoriale a quella professionistica. In 
particolare, l’utilizzo di mascherine è spesso incompatibile con l’intensità dell’esercizio fisico 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 consentire una ripresa il più 
possibile sicura. 

Anche all’aperto deve essere garantita la distanza di almeno 1 metro tra gli operatori sportivi 
(praticanti, docenti, discenti e altro personale di supporto o persone presenti). Inoltre, saranno da 
valutare diverse distanze interpersonali tra gli atleti in fase di attesa. 

Sarà sempre indicato che gli atleti, quando non direttamente impegnati in allenamento, siano alla 
distanza di almeno un metro, preferibilmente due, tra loro e dagli operatori sportivi e/o 
accompagnatori, e, ove richiesto dalla normativa, indossino la mascherina. 

Non è necessario utilizzare la mascherina durante lo svolgimento di attività sportiva, anche a livello 
amatoriale, all’aperto. Qualora si tratti di un’attività sportiva individuale (corsa, maratona, ginnastica, 
ecc.) è raccomandato il rispetto del distanziamento di almeno due metri. Al termine dell’attività 
sportiva, individuale, di squadra, di contatto, è necessario, ove richiesto dalla normativa, indossare 
la mascherina e assicurare il distanziamento interpersonale previsto dalla normativa. 

Qualora l’attività sportiva venga svolta in spazi all’aperto di palestre, centri e circoli sportivi, si 
applicheranno le disposizioni generali del presente protocollo (sia per gli accessi che in relazione agli 
spazi al chiuso, quali spogliatoi, zone ristoro, transito, ecc.), mentre per le discipline sportive si 
applicheranno, ove opportuno, anche i protocolli delle diverse Federazioni Sportive Nazionali, 
Discipline Sportive Associate o Enti di Promozione Sportiva. 

L’accesso agli spazi adibiti a spogliatoi e docce, dal 10 gennaio 2022, è consentito esclusivamente 
ai soggetti in possesso della certificazione verde cd. “rafforzata”, di cui all’art. 9, comma 2, lettere 
a), b) e c-bis) del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, con esclusione dall’obbligo di certificazione per 
le persone di età inferiore ai dodici anni o esenti dalla campagna vaccinale sulla base di idonea 
certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con circolare del Ministero della salute, 
nonché per gli accompagnatori delle persone non autosufficienti in ragione dell’età o di disabilità.  

Dal 10 gennaio 2022 fino alla cessazione dello stato di emergenza epidemiologica da COVID-19, è 
consentito esclusivamente ai soggetti in possesso di una delle certificazioni verdi COVID-19 cd. 
“rafforzata”, di cui all'articolo 9, comma 2, lettere a), b) e c-bis), del decreto-legge n. 52 del 2021, 
nonché ai soggetti di età inferiore ai dodici anni e ai soggetti esenti dalla campagna vaccinale sulla 
base di idonea certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con circolare del Ministero 
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della salute, l’accesso a piscine, centri natatori, centri benessere per le attività all'aperto, nonché 
la pratica di sport di squadra e di contatto all’aperto. 
  
Per l’accesso ai medesimi spazi per motivi di lavoro, resta valido, fino al 14 febbraio 2022, quanto 
disposto dall’art. 9-septies del decreto-legge 22 aprile 2021, n.52 (convertito dalla legge 18 giugno 
2021, n.87) introdotto con il decreto-legge 21 settembre 2021, n.127, che prevede che, a partire dal 
15 ottobre 2021, per chiunque svolga una attività lavorativa nel settore privato è fatto obbligo, ai 
fini dell'accesso ai luoghi in cui l’attività è svolta, di possedere e di esibire, su richiesta, la 
certificazione verde COVID-19 di cui all'articolo 9, comma 2 del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87. La disposizione si applica anche a 
tutti i soggetti che in tali luoghi svolgono, a qualsiasi titolo, la propria attività lavorativa o di 
formazione o di volontariato, anche sulla base di contratti esterni. Il decreto-legge 7 gennaio 2022, 
n. 1, introduce l’obbligo vaccinale per le persone che abbiano compiuto i 50 anni, e all’art. 1, integra 
il decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n.  
76, con l’art. 4-quinquies (Estensione dell'impiego dei certificati vaccinali e di guarigione sui luoghi 
di lavoro); pertanto, a partire dal 15 febbraio 2022 alle persone che abbiano compiuto 50 anni 
ricadenti nell’obbligo vaccinale che svolgano una attività lavorativa nel settore privato è fatto 
obbligo, ai fini dell'accesso ai luoghi in cui l’attività è svolta, di essere in possesso ed esibire una 
delle certificazioni verdi COVID-19 di vaccinazione o di guarigione di cui all'articolo 9, comma 2, 
lettere a), b) e c-bis) del decreto-legge n. 52 del 2021 (c. certificazione verde “rafforzata”).  

 

Si raccomanda il rispetto della distanza di almeno un metro anche in contesti pre o post gara (foto, 
premiazioni o simili) e di evitare contatti non necessari alla pratica sportiva strettamente intesa in 
sport di squadra (es. momenti di festeggiamento durante la competizione). 
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ALLEGATO 5 
DISPOSIZIONI PER LE PISCINE PUBBLICHE E PRIVATE 

 

Le seguenti disposizioni si applicano alle piscine pubbliche e private finalizzate alle attività natatorie 
e a quelle ludiche. Sono escluse le piscine ad usi speciali di cura, di riabilitazione e termale. Tali 
disposizioni sono tratte dai protocolli attuativi emanati dalla Federazione Italiana Nuoto, cui si 
rimanda per ulteriori aggiornamenti e per le specifiche in relazione agli allenamenti in vasca degli 
atleti di interesse nazionale. 

A partire dal 10 gennaio 2022, il combinato disposto dell’art. 8 del decreto-legge 24 dicembre 2021, 
n. 221 e dell’art. 1, comma 4, lettera c), del decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 229, impone 
l’estensione dell’uso della certificazione verde “rafforzata”,  di cui all'articolo 9, comma 2, lettere 
a), b) e c-bis), del decreto-legge n. 52 del 2021, per l’accesso, all’aperto e al chiuso, a piscine, centri 
natatori, palestre, centri benessere, anche all'interno di strutture ricettive, di cui all'articolo 6 del 
decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, e per la pratica di sport di squadra e di contatto anche 
all’aperto; sono esclusi dall’obbligo i soggetti di età inferiore ai dodici anni ed i soggetti esenti dalla 
campagna vaccinale sulla base di idonea certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con 
circolare del Ministero della salute.  
 
Il possesso della medesima certificazione verde “rafforzata” è previsto dal 10 gennaio 2022 per 
l’accesso agli spazi adibiti a spogliatoi e docce, con esclusione dell'obbligo di certificazione per gli 
accompagnatori di persone non autosufficienti in ragione dell’età o di disabilità, oltre che per i 
soggetti di età inferiore ai dodici anni e ai soggetti esenti dalla campagna vaccinale sulla base di 
idonea certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con circolare del Ministero della 
salute.  
 
Per l’accesso alle piscine pubbliche e private per motivi di lavoro, resta valido, fino al 14 febbraio 
2022,  quanto disposto all’art. 9-septies del decreto-legge 22 aprile 2021, n.52 (convertito dalla 
legge 18 giugno 2021, n.87) introdotto con il decreto-legge 21 settembre 2021, n.127, che  prevede 
che, a partire dal 15 ottobre 2021, per chiunque svolga una attività lavorativa nel settore privato è 
fatto obbligo, ai fini dell'accesso ai luoghi in cui l’attività è svolta, di possedere e di esibire, su 
richiesta, la certificazione verde COVID-19 di cui all'articolo 9, comma 2 del decreto-legge 22 aprile 
2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 2021, n. 87. La disposizione si 
applica anche a tutti i soggetti che in tali luoghi svolgono, a qualsiasi titolo, la propria attività 
lavorativa o di formazione o di volontariato, anche sulla base di contratti esterni. Il decreto-legge 7 
gennaio 2022, n. 1, introduce l’obbligo vaccinale per le persone che abbiano compiuto i 50 anni, e 
all’art. 1, integra il decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 
maggio 2021, n.  76, con l’art. 4-quinquies (Estensione dell'impiego dei certificati vaccinali e di 
guarigione sui luoghi di lavoro); pertanto, a partire dal 15 febbraio 2022 alle persone che abbiano 
compiuto 50 anni ricadenti nell’obbligo vaccinale che svolgano una attività lavorativa nel settore 
privato è fatto obbligo, ai fini dell'accesso ai luoghi in cui l’attività è svolta, di essere in possesso 
ed esibire una delle certificazioni verdi COVID-19 di vaccinazione o di guarigione di cui all'articolo 
9, comma 2, lettere a), b) e c-bis) del decreto-legge n. 52 del 2021 (c. certificazione verde 
“rafforzata”).  
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Valgono inoltre le seguenti disposizioni:  

1. 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 provvedere a predisporre un’opportuna segnaletica, incentivando la divulgazione dei messaggi 
volti a facilitare, la gestione dei flussi e a sensibilizzare i frequentatori riguardo i comportamenti da 
assumere. 

2. Redigere un programma delle attività il più possibile pianificato in modo da eliminare eventuali 
condizioni di aggregazioni e regolamentare i flussi negli spazi di attesa e nelle varie aree per favorire 
il rispetto del distanziamento di almeno un metro, ad eccezione delle persone che in base alle 
disposizioni vigenti non siano soggette al distanziamento interpersonale; quest’ultimo aspetto 
afferisce alla responsabilità individuale. 

3. Prevedere percorsi divisi per l'ingresso e l'uscita. 

4. Prevedere l'accesso agli impianti tramite prenotazione. 

5. Organizzare gli spazi e le attività nelle aree spogliatoi e docce, ove fruibili, in modo da assicurare 
il              distanziamento di almeno un metro. Per le modalità di accesso ed utilizzo di spogliatoi e docce si 
rimanda a quanto disposto nel paragrafo 6 “Pratiche di igiene negli spazi comuni” 

6. Riporre tutti gli indumenti e oggetti personali dentro la borsa personale, anche quando depositati 
negli appositi armadietti. È vietato l'uso promiscuo degli armadietti. 

7. Dotare l'impianto/struttura di dispenser con soluzioni idroalcoliche per l'igiene delle mani dei 
frequentatori/clienti/ospiti in punti ben visibili all'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. 

8. Per le aree solarium e verdi, assicurare un distanziamento tra gli ombrelloni (o altri sistemi di 
ombreggio) in modo da garantire una superficie di almeno 10 mq per ogni ombrellone. 

9. Calcolare la densità di affollamento in vasca con un indice di 5 mq di superficie di acqua a persona 
per le piscine a uso natatorio; per le piscine non ad uso natatorio valgono le norme regionali di 
riferimento e quelle contenute nell’allegato 9 al Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 
13 ottobre 2020 e eventuali successive modifiche. 

10. Il gestore pertanto è tenuto, in ragione delle aree a disposizione, a calcolare e a gestire le 
entrate dei frequentatori nell'impianto. 

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

12. Al fine di garantire un livello di protezione dall'infezione, occorre 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/I; cloro combinato: minore o uguale a 0,40 m g/ I; pH 6.5-7.5. Detti limiti devono rigorosamente 
essere       assicurati in presenza di bagnanti. La frequenza dei controlli sul posto dei parametri di cui 
sopra non deve essere inferiore alle due ore. 

13. 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 dell'Accordo Stato Regioni e PP.M. del 16 luglio 2003, effettuate da apposite 
analisi di 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 
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in piscina, che possono prevedere una frequenza più ravvicinata. 

14. È assolutamente vietato soffiarsi il naso e urinare in acqua, ed è pertanto obbligatorio far 
indossare pannolini contenitivi ai bambini molto piccoli. 

15. Regolare e frequente pulizia e disinfezione delle aree comuni, spogliatoi, docce, servizi igienici, 
cabine, attrezzature: sdraio, sedie, lettini, incluse attrezzature galleggianti, natanti ecc. Per le 
modalità di accesso ed utilizzo di spogliatoi e docce si rimanda a quanto disposto nel paragrafo 6 
“Pratiche di igiene negli spazi comuni”. 

16. Evitare l'uso promiscuo di oggetti e biancheria: l'utente dovrà accedere alla piscina munito di 
tutto l'occorrente. 

17. Nelle piscine finalizzate alle attività ludiche deve essere assicurato lo stesso trattamento 
adottato per le piscine natatorie. 

18. Si raccomanda al genitore/accompagnatore 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. 

19. Le vasche che non consentano il rispetto delle indicazioni su esposte devono essere interdette 
all'uso. Pertanto si suggerisce particolare rigoroso monitoraggio nei confronti delle vasche per 
bambini. 

20. I protocolli attuativi degli Enti di riferimento, conterranno anche misure di accesso alle strutture 
da parte del personale accompagnatore di persone con disabilità per i quali prevedere dispositivi di 
protezione individuali, nonché tutti gli altri dispositivi igienici previsti. 

21. Tali Protocolli disporranno inoltre, ulteriori riferimenti e le misure relative alla clorazione 
dell’acqua, al ricambio dell’aria, e altre disposizioni di dettaglio. 
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ALLEGATO 6 
DISPOSIZIONI PER LA PRATICA DI ATTIVITÀ SPORTIVA ALL’INTERNO DI LUOGHI CHIUSI 

 
Le seguenti disposizioni si applicano a quei luoghi al chiuso deputati allo svolgimento di attività 
sportive, come ad esempio le palestre, sale fitness, ecc. anche situate all’interno di centri/circoli 
sportivi. 

A partire dal 10 gennaio 2022, l’art. 8 del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, prevede che 
l’accesso a piscine, centri natatori, palestre, sport di squadra, centri benessere, anche all'interno 
di strutture ricettive, di cui all'articolo 6, sia limitato alle persone in possesso di certificazione 
verde “rafforzata”, di cui all’art. 9, comma 2, lettere a), b), c-bis) del decreto-legge 22 aprile 2021, 
n. 52, nonché alle persone di età inferiore ai dodici anni e ai soggetti esenti dalla campagna vaccinale 
sulla base di idonea certificazione medica rilasciata secondo i criteri definiti con circolare del 
Ministero della salute. Tale disposizione vale anche per l’accesso agli spazi adibiti a spogliatoi e 
docce, con esclusione dell'obbligo di certificazione per gli accompagnatori delle persone non 
autosufficienti in ragione dell’età o di disabilità. 
 
Per l’accesso alle palestre e altri luoghi al chiuso destinati all’attività sportiva e motoria per motivi 
di lavoro, resta valido, fino al 14 febbraio 2022,  quanto disposto all’art. 9-septies del decreto-legge 
22 aprile 2021, n.52 (convertito dalla legge 18 giugno 2021, n.87) introdotto con il decreto-legge 21 
settembre 2021, n.127, che  prevede che, a partire dal 15 ottobre 2021, per chiunque svolga una 
attività lavorativa nel settore privato è fatto obbligo, ai fini dell'accesso ai luoghi in cui l’attività è 
svolta, di possedere e di esibire, su richiesta, la certificazione verde COVID-19 di cui all'articolo 9, 
comma 2 del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 giugno 
2021, n. 87. La disposizione si applica anche a tutti i soggetti che in tali luoghi svolgono, a qualsiasi 
titolo, la propria attività lavorativa o di formazione o di volontariato, anche sulla base di contratti 
esterni.  

Il decreto-legge 7 gennaio 2022, n. 1, introduce l’obbligo vaccinale per le persone che abbiano 
compiuto i 50 anni, e all’art. 1, integra il decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n.  76, con l’art. 4-quinquies (Estensione dell'impiego dei 
certificati vaccinali e di guarigione sui luoghi di lavoro); pertanto, a partire dal 15 febbraio 2022 alle 
persone che abbiano compiuto 50 anni ricadenti nell’obbligo vaccinale che svolgano una attività 
lavorativa nel settore privato è fatto obbligo, ai fini dell'accesso ai luoghi in cui l’attività è svolta, 
di essere in possesso ed esibire una delle certificazioni verdi COVID-19 di vaccinazione o di 
guarigione di cui all'articolo 9, comma 2, lettere a), b) e c-bis) del decreto-legge n. 52 del 2021 (c. 
certificazione verde “rafforzata”).  

Tali disposizioni si applicano allo svolgimento in luoghi al chiuso di attività sportiva di qualunque 
livello, di attività sportiva di base e di attività motoria in genere. 

All’interno del sito dovrà essere garantito il rispetto delle seguenti prescrizioni igieniche: 

1. è consigliato rilevare la temperatura a tutti i frequentatori / soci / addetti / accompagnatori, 
giornalmente al momento dell’accesso, impedendo l'accesso in caso di temperatura superiore 
a 37,5 °C; 

2. è obbligatorio verificare all’ingresso che fruitori dei servizi ed eventuali accompagnatori indossino 
la mascherina protettiva e, in caso negativo, vietare l’ingresso; 
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3. è necessario individuare percorsi di ingresso e di uscita differenziati; 

4. i bambini devono essere accompagnati da non più di un familiare; 

5. è obbligatorio mettere a disposizione dispenser di gel disinfettante nelle zone di accesso 
all’impianto, di transito, nonché in tutti i punti di passaggio, inclusi gli accessi agli spogliatoi e ai 
servizi nonché gli accessi alle diverse aree; 

6. nelle zone in cui si svolge attività fisica è obbligatorio mettere a disposizione dispenser di gel 
disinfettante in quantità calibrata alla superficie della sala e al numero di potenziali utenti, e 
comunque in numero non inferiore a due dispenser ogni 300 mq ed è anche necessario 
prevedere l’utilizzo di disinfettante adeguato all’igienizzazione delle superfici dell’attrezzatura 
condivisa; 

7. è obbligatorio mantenere sempre la distanza interpersonale minima di un metro; 

8. è obbligatorio indossare correttamente la mascherina in qualsiasi momento all’interno della 
struttura, ad eccezione del momento specifico in cui si svolge attività fisica sul posto. A titolo di 
esempio, la mascherina va indossata obbligatoriamente anche durante l’allenamento se il 
cliente si sposta da una postazione o un attrezzo di allenamento all’altro; 

9. è obbligatorio indossare correttamente sempre la mascherina nelle zone di accesso e transito; 

10. è obbligatoria la pulizia e la disinfezione delle aree di contatto di ciascun attrezzo dopo ogni 
utilizzo da parte dell’utente con opportuno prodotto igienizzante; 

11. durante l’attività fisica o sportiva non di contatto è obbligatorio mantenere la distanza 
interpersonale minima adeguata all’intensità dell’esercizio, comunque non inferiore a due 
metri. Ulteriori indicazioni di dettaglio potranno essere definite dagli specifici protocolli 
emanati delle Federazioni Sportive Nazionali e Discipline Sportive Associate di riferimento, 
nonché della Federazione Medico Sportiva Italiana; 

12. lavarsi frequentemente le mani; 

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

14. starnutire e/o tossire in un fazzoletto evitando il contatto delle mani con le secrezioni 
respiratorie; 

15. se non si ha a disposizione un fazzoletto, starnutire nella piega interna del gomito; 

16. 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; 

17. bere sempre da bicchieri monouso o bottiglie personalizzate; 

18. gettare subito in appositi contenitori i fazzolettini di carta o altri materiali usati (ben sigillati); 

19. utilizzare, ove possibile, tappetini propri o, se di uso collettivo, è obbligatorio igienizzarli prima 
e dopo la sessione di allenamento; 

20. non consumare cibo negli spogliatoi ed all’interno della palestra. 

 

Ai fini dell’attuazione delle buone pratiche igieniche dovranno essere messe a disposizione: 

1. 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 e presenza di gel igienizzante; 
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2. un sistema di raccolta dedicato ai rifiuti potenzialmente infetti (es. fazzoletti monouso, 
mascherine/respiratori); 

3. indicazioni sulle corrette modalità e tempi di aerazione dei locali; 

4. 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; 

5. la sanitizzazione ad ogni cambio turno; 

 

Sarà altresì vietato lo scambio di dispositivi (smartphone, tablet, ecc.) tra operatori sportivi e 
personale comunque presente nel sito sportivo. 

 

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

1. di disinfettare i propri effetti personali e di non condividerli (borracce, fazzoletti, attrezzi, ecc.); 

2. 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; 

3. di non toccare oggetti e segnaletica fissa. 
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RITORNO ALL’ATTIVITÀ SPORTIVA AGONISTICA IN ATLETI COVID-19 POSITIVI GUARITI. 

La Federazione Medico Sportiva Italiana (FMSI), in qualità di Società Scientifica riconosciuta dal Ministero 

della Salute, tenuto conto delle vigenti normative, linee-guida e raccomandazioni applicabili in materia di 

idoneità all’attività sportiva agonistica in atleti che abbiano contratto infezione da SARS-CoV-2, considerata 

l’evoluzione del quadro epidemiologico e clinico dell’infezione stessa e analizzata l’ampia letteratura 

scientifica nazionale e internazionale inerente alla problematica, ha elaborato il presente documento. 

PREMESSE 

La FMSI, nell’affermare l’utilità del protocollo sino ad ora in vigore ai fini della tutela della salute degli atleti, 

ne ha aggiornato i contenuti sulla base delle più recenti evidenze scientifiche, tenendo conto precipuamente 

delle seguenti considerazioni: 

1) vi sono forti evidenze in letteratura che dimostrano come le complicanze cardiache (in particolare, la 

mio-pericardite) siano rare nei giovani atleti e si risolvano in genere favorevolmente in tempi 

relativamente brevi, anche in considerazione del fatto che gli atleti sono soggetti sani, essendo stati 

sottoposti periodicamente a screening per idoneità agonistica ai sensi della legislazione italiana; 

2) l’esperienza clinica attuale rileva un numero assai minore che in precedenza di quadri da infezione SARS-

CoV-2 da moderati a severi e critici, in particolare nei giovani e giovanissimi atleti; 

3) molteplici studi epidemiologici hanno evidenziato come la grande maggioranza degli atleti giovani e 

giovanissimi, specie quelli risultati positivi all’infezione nell’ambito di uno screening scolastico o sportivo, 

sviluppi un quadro clinico paucisintomatico o del tutto asintomatico. 

La FMSI sottolinea inoltre, in riferimento all’attuale contesto sanitario, la validità di quanto espresso in una 

circolare del Ministero della Salute: “I primi dati sull’efficacia dei vaccini nei confronti della variante Omicron 

suggeriscono che la stessa sarebbe in grado di ridurre l’efficacia dei vaccini nei confronti dell’infezione, della 

trasmissione e della malattia sintomatica, soprattutto in chi ha completato il ciclo di due dosi da più di 120 

giorni. La terza dose riporterebbe, tuttavia, l’efficacia dei vaccini a livelli comparabili a quelli contro la variante 

Delta conferendo una buona protezione nei confronti della malattia grave. Per tali ragioni è opportuno 

promuovere la somministrazione della terza dose di richiamo (“booster”)” (Circolare della Direzione Generale 

della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute prot. n. 60136 del 30/12/2021, recante 

“Aggiornamento sulle misure di quarantena e isolamento in seguito alla diffusione a livello globale della 

nuova variante VOC SARS-CoV-2 Omicron”). 
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Ciò premesso, occorre ribadire che nella valutazione degli atleti guariti dalla malattia è indispensabile 

identificare le possibili conseguenze della stessa sui vari organi ed apparati, soprattutto cardiovascolare e 

respiratorio, tenendo in considerazione anche gli effetti del decondizionamento conseguente alla malattia.  

 

INDICAZIONI GENERALI 

Il medico valutatore, specialista in Medicina dello Sport, ai fini del primo rilascio o del rinnovo dell’idoneità 

sportiva, ovvero nei casi di infezione da SARS-CoV-2 sopraggiunta in corso di validità della certificazione alla 

pratica dell’attività sportiva agonistica, ai fini della ripresa dell’attività sportiva, dovrà differenziare gli atleti 

in: 

A. Atleti Covid-19+ (positivi) accertati e con guarigione accertata, secondo la normativa vigente. 

A giudizio del medico valutatore, gli atleti saranno suddivisi a loro volta, secondo la classificazione del 

National lnstitutes of Health e riportata anche nella Circolare del Ministero della Salute del 30/11/2020 

recante “Gestione domiciliare dei pazienti con infezione da SARS-CoV-2” (Tabella 1), in:  

A.1 Atleti che abbiano presentato “Infezione asintomatica o paucisintomatica (presintomatica in Tabella 

1)” o “Malattia lieve” e che comunque non siano ricorsi a ricovero ospedaliero e/o terapie antibiotiche, 

cortisoniche o epariniche a causa di infezione da SARS-CoV-2;  

A.2 Atleti che abbiano presentato “Malattia moderata” o che comunque siano ricorsi a ricovero 

ospedaliero e/o terapie antibiotiche, cortisoniche o epariniche a causa di infezione da SARS-CoV-2; 

A.3 Atleti che abbiano presentato “Malattia severa” o “Malattia critica”. 

Tabella 1: stadi clinici della malattia COVID-19 in base alla classificazione NIH: 

 

B. Atleti Covid-19- (negativi) e atleti asintomatici (non testati) nel periodo della pandemia. 
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Nel gruppo A1, è necessaria la valutazione dell’atleta in relazione all’età (atleti sotto i 40 anni oppure sopra 

i 40 anni compiuti), alla presenza o meno di patologie individuate come fattori di rischio cardiovascolare (ad 

esempio diabete, ipertensione, ipercolesterolemia), allo status vaccinale.  

Per tali atleti è necessario, oltre alla visita medica effettuata dallo specialista in Medicina dello Sport, un 

approfondimento con i seguenti esami diagnostici: 

1. ECG basale;  

2. Test da sforzo con monitoraggio elettrocardiografico continuo (anche con step-test) sino al 

raggiungimento almeno dell’85% della FC max, per gli atleti sotto i 40 anni e con anamnesi negativa 

per patologie individuate come fattori di rischio cardiovascolare; oppure 

Test ergometrico incrementale massimale con monitoraggio elettrocardiografico, per gli atleti sopra 

i 40 anni e/o per gli atleti con anamnesi positiva per patologie individuate come fattori di rischio 

cardiovascolare. 

I summenzionati esami vanno eseguiti: 

. non prima che siano trascorsi 7 giorni dall’avvenuta guarigione da SARS-CoV-2 accertata secondo la 

normativa vigente per gli atleti sotto i 40 anni, con anamnesi negativa per patologie individuate come fattori 

di rischio cardiovascolare e che abbiano ricevuto la dose booster, ovvero abbiano completato il ciclo vaccinale 

primario nei 120 giorni precedenti, ovvero siano guariti da infezione da SARS-CoV-2 nei 120 giorni precedenti; 

oppure 

. non prima che siano trascorsi 14 giorni per gli atleti sopra i 40 anni, per gli atleti con anamnesi 

positiva per patologie individuate come fattori di rischio cardiovascolare e per gli atleti che non abbiano 

ricevuto la dose booster, ovvero non abbiano completato il ciclo vaccinale primario nei 120 giorni precedenti, 

ovvero non siano guariti da infezione da SARS-CoV-2 nei 120 giorni precedenti.  

Acquisita l’idoneità o l’attestazione di “Ritorno all’attività”, l’atleta potrà riprendere gradualmente gli 

allenamenti e/o l’attività, sotto l’attento controllo del Medico sociale e/o del Responsabile sanitario della 

società sportiva. 
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Per gli atleti professionisti e gli atleti d’interesse nazionale e internazionale appartenenti al gruppo A1, è 

necessaria l’esecuzione di una visita medica effettuata dallo specialista in Medicina dello Sport integrata 

obbligatoriamente con i seguenti approfondimenti diagnostici: 

1. ECG basale; 

2. Test ergometrico incrementale massimale con monitoraggio elettrocardiografico; 

3. Ecocardiogramma Color Doppler. 

I summenzionati esami possono essere eseguiti immediatamente a seguire l’avvenuta guarigione da SARS-

CoV-2 accertata secondo la normativa vigente.  

 

Qualora un atleta dilettante intenda, per motivi agonistici di livello nazionale o internazionale, ridurre il 

periodo intercorrente tra l’avvenuta guarigione e l’esecuzione degli esami, potrà adottare il protocollo 

valevole per i professionisti. 

 

Nel gruppo A2 e A3, data l’assenza di una solida evidenza scientifica circa la prevalenza e la gravità di 

eventuali complicanze a carico dei vari organi e apparati, è necessario integrare gli esami previsti dalle 

normative per la certificazione alla pratica della specifica disciplina sportiva con gli approfondimenti 

diagnostici di seguito dettagliati, non prima comunque che siano trascorsi 30 giorni dall’avvenuta guarigione, 

come indicato nella Circolare della Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute 

prot. n. 1269 del 13/01/2021 recante “Idoneità all’attività sportiva agonistica in atleti non professionisti 

Covid-19 positivi guariti e in atleti con sintomi suggestivi per Covid-19 in assenza di diagnosi da SARS-CoV-2”. 

 

Nel gruppo A2, oltre alla visita medica effettuata dallo specialista in Medicina dello Sport, sono necessari i 

seguenti approfondimenti diagnostici: 

1. Test ergometrico incrementale massimale con monitoraggio elettrocardiografico e valutazione della 

saturazione di O2 a riposo, durante e dopo il test; 
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2. Ecocardiogramma Color Doppler; 

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

4. Esame spirometrico con determinazione di: capacità vitale forzata (FVC), volume espiratorio forzato al 

primo secondo (FEV-1), indice di Tiffenau, picco di flusso espiratorio e flussi a volumi intermedi e massima 

ventilazione volontaria (MVV); tali esami spirometrici dovranno essere effettuati anche per gli sport della 

Tabella A; 

5. Esami ematochimici (Emocromo completo, ALT/AST, Gamma GT, Creatininemia, CPK isotipi cardiaci, LDH, 

PT/PTT, INR, Elettroforesi proteica, PCR, Ferritina, Esame urine completo). 

 

Nel gruppo A3 (soggetti con malattia severa o critica, molto rari nella popolazione sportiva in generale e 

rarissimi in quella giovanile), oltre alla visita medica effettuata dallo specialista in Medicina dello Sport, sono 

necessari gli approfondimenti diagnostici previsti per il gruppo A2 integrati con il Cardiopulmonary Exercise 

Test (CPET). 

 

È facoltà del medico valutatore richiedere, per gli atleti appartenenti ai gruppi A2 e A3, un’ulteriore visita 

dello specialista di branca competente in base al coinvolgimento d’organo. 

Qualora nel corso della visita medica e/o da quanto emerso dalla documentazione esaminata il medico 

valutatore ne ravvisi la necessità, ha facoltà, inoltre, di richiedere per gli atleti di ciascun gruppo (A1, A2 e 

A3) ulteriori accertamenti (a titolo esemplificativo: ECG dinamico Holter, diagnostica per immagini 

polmonare, esami ematochimici, valutazione cardiopolmonare integrata durante test ergometrico 

incrementale massimale, etc.).  

 

A tale scopo sono stati emanati dalla Federazione Medico Sportiva Italiana, unitamente alla SIC Sport e 

all’ANCE, all’ANMCO e alla SIC, specifici protocolli quali, in particolare, i Protocolli Cardiologici per il Giudizio 

di Idoneità allo Sport Agonistico (COCIS 2017, rev. 2018, per consultazione 

https://fmsi.it/it/archivio/archivionews/323-protocolli-di-cardiologia-per-il-giudizio-di-idoneit%C3%A0-allo-

sport-agonistico-cocis.html). 

https://fmsi.it/it/archivio/archivionews/323-protocolli-di-cardiologia-per-il-giudizio-di-idoneit%C3%A0-allo-sport-agonistico-cocis.html
https://fmsi.it/it/archivio/archivionews/323-protocolli-di-cardiologia-per-il-giudizio-di-idoneit%C3%A0-allo-sport-agonistico-cocis.html
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Una volta ultimato l’iter di esami, il medico valutatore, rilascerà:  

1. in caso di primo rilascio/rinnovo periodico della visita medica, il “certificato di idoneità alla pratica 

dello sport agonistico”; 

2. in caso di sopraggiunta infezione da SARS-CoV-2 con certificazione in corso di validità, l’“attestazione 

di ritorno all'attività (Return to Play)” come da Allegato C (da conservare in copia nella scheda 

valutativa dell’atleta, unitamente alle risultanze della visita medica e degli accertamenti eseguiti).  

L’esecuzione della visita medica finalizzata al “Return To Play” deve essere effettuata da uno specialista in 

Medicina dello Sport, preferibilmente lo stesso che ha concesso la precedente idoneità alla pratica della 

attività sportiva agonistica e preferibilmente presso la stessa struttura di Medicina dello Sport presso la quale 

sia stata effettuata la visita medico sportiva finalizzata al rilascio del detto certificato, così da poter valutare 

la cartella clinica in senso longitudinale e confrontare gli approfondimenti diagnostici eseguiti.  

 

Nel gruppo B gli Atleti dovranno effettuare gli accertamenti sanitari previsti dalla normativa ai fini 

dell’eventuale riconoscimento dell’idoneità, nonché ulteriori esami specialistici e strumentali richiesti dal 

medico valutatore su motivato sospetto clinico. 

 

Si ritiene che per gli atleti che non siano risultati positivi e per gli atleti positivi guariti già sottoposti a “Return 

To Play” si debba procedere all’effettuazione della visita di idoneità nel rispetto della scadenza naturale della 

precedente certificazione, adottando il protocollo standard sport-specifico. Per gli atleti positivi guariti già 

sottoposti a “Return To Play” che presentano una nuova positività da reinfezione, si ritiene che debbano 

essere considerati come nuovi positivi e, quindi, debbano effettuare nuova procedura di “Return To Play”. 

 

Si ricorda, infine, che tutti gli atleti al termine della visita dovranno sottoscrivere il documento denominato 

“Allegato A” (da conservare in copia nella scheda valutativa dell’atleta). Qualora l’infezione da SARS-CoV-2 

sopraggiunga in corso di validità della certificazione di idoneità alla pratica dello sport agonistico, l’atleta è 

tenuto ad informare - oltre che il proprio Medico di Medicina Generale o il Pediatra di Libera Scelta - il Medico 
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Sociale della Società/Federazione Sportiva Nazionale/Ente di Promozione Sportiva/Disciplina Sportiva 

Associata e, ad avvenuta guarigione, a trasmettere al medico specialista in Medicina dello Sport o alla 

Struttura di Medicina dello Sport certificatori dell’idoneità in corso il modulo allegato denominato “Allegato 

B” (da conservare in copia nella scheda valutativa dell'atleta), affinché possa essere valutata l’opportunità di 

procedere al rilascio dell’attestazione di “Ritorno all’attività”. 

 

 

Il presente documento ha valenza scientifica, in quanto position statement della FMSI, società scientifica 

riconosciuta per la Medicina dello Sport dal Ministero della Salute. L’aspetto legislativo rimane di competenza 

del Ministero della Salute, a cui tale documento è stato inoltrato, unitamente al Dipartimento per gli affari 

regionali e le autonomie della Presidenza del Consiglio dei Ministri, al Dipartimento per lo sport della 

Presidenza del Consiglio dei Ministri e al Comitato Olimpico Nazionale Italiano. 
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Medicina dello Sport e dell’Esercizio Fisico, ASL Cagliari; 

. Alberto Villani, Presidente della Società Italiana Pediatria; Professore ordinario e Responsabile della 
UOC di Pediatria Generale e Malattie Infettive, Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, Roma;  

. Paolo Zeppilli, Professore ordinario di Medicina dello Sport e Scienze Motorie, Policlinico 
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Allegato A 

 

DICHIARAZIONE 

 

Io Sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________________________________________ 

Il  __________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARO 

 

di essere stato informato dal Dott. ________________________________________, Specialista in Medicina dello 

Sport, dei possibili rischi per la salute, anche a distanza di tempo, conseguenti all’infezione da Sars-COV-2.  

Pertanto, ai fini della salvaguardia della salute, mi impegno a comunicare, oltre che al Medico di Medicina Generale 

o al Pediatra di Libera Scelta, al Medico Sociale della Società / Federazione Sportiva Nazionale / Ente di Promozione 

Sportiva / Disciplina Sportiva Associata e al Medico Specialista in Medicina dello Sport / Struttura di Medicina dello 

Sport che ha rilasciato la certificazione d’idoneità, una eventuale positività al Covid-19 (anche in assenza di 

sintomi). 

 

 

Data e Luogo       L’interessato * 

* in caso di minore, è necessaria la firma dei genitori o 
dell’esercente la potestà genitoriale 

 

 

 

I Genitori o l’esercente la potestà genitoriale 

(in caso di atleta minore) 

 

 

 

Il Medico Specialista in Medicina dello Sport 
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Allegato B 

 

DICHIARAZIONE 

 

Io Sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________________________________________ 

Il  __________________________________________________________________________________________ 

Dichiarato Idoneo/a alla pratica sportiva agonistica per lo sport  _______________________________________ 

in data ____________________________ dal Dott.__________________________________________________ 

 

DICHIARO 

 

di aver riscontrato positività al COVID-19 (anche in assenza di sintomi) in data ________________ 

 

 

 

 

 

Data e Luogo       L’interessato * 

* in caso di minore, è necessaria la firma dei genitori o 
dell’esercente la potestà genitoriale 

 

 

 

I Genitori o l’esercente la potestà genitoriale 

(in caso di atleta minore) 

 

 

 

Il Medico Specialista in Medicina dello Sport 

  



 

 

Federazione Medico Sportiva Italiana 

Idoneità all’attività sportiva agonistica in atleti Covid-19 positivi guariti 

Allegato C 

 

ATTESTAZIONE RETURN TO PLAY 

 

 

Io Sottoscritto Dott.ssa / Dott. 

______________________________________________________________________ 

Medico Specialista in Medicina dello Sport  

 

ATTESTO 

 

che l’Atleta __________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________________________________________________ 

Il  __________________________________________________________________________________________ 

Dichiarato da me Idoneo alla pratica sportiva agonistica per lo sport ____________________________________ 

in data ______________________________________________________________________________________ 

 

a seguito della visita medica da me effettuata in data ______________________ e degli accertamenti presi in 

visione può riprendere la pratica dello sport agonistico. 

 

 

 

 

 

Data e Luogo       Il Medico (Firma e Timbro) 
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