
 

 

 
  
                   8496/OT               03/12/2020 
 
 
Alle SOCIETA’ INTERESSATE      - LORO SEDI 
 
per quanto di competenza: 
 
Ai COMITATI E DELEGAZIONI REGIONALI 
Ai DELEGATI PROV. AUTONOME TRENTO E BOLZANO 
Al VICE PRESIDENTE DEMANDATO SEZIONI NON OLIMPICHE 
Al REFERENTE CDF SEZIONE AEROBICA 
Al TEAM MANAGER AEROBICA 
Alla DIRETTRICE TECNICA NAZIONALE AEROBICA 
Alla REFERENTE NAZIONALE UFFICIALI DI GARA AEROBICA 
Al DIRETTORE NAZIONALE SEGRETARI GARA 
Alla SOCIETA’ organizzatrice 
Alla Ditta FREDDY SpA      - LORO INDIRIZZI 
 
e, per conoscenza: 
Al CONSIGLIO DIRETTIVO FEDERALE 
Al COLLEGIO REVISORI dei CONTI 
Ai DELEGATI PROVINCIALI interessati 
Al COMITATO CONTROLLI ANTIDOPING DEL CONI  - LORO INDIRIZZI 
 
 
^^^^^^^^^^^^^^^ 
 
 

OGGETTO: -  Campionati Nazionali Assoluti “Gold” – Trofeo delle Regioni –  
                           Trofeo Aerobic Dance – Trofeo MAA     

- Campionati di Serie A e di Serie B –  

Campionato Squadra Allievi/e di Ginnastica Aerobica 

Porto Sant’Elpidio (FM), 12-13 dicembre 2020. 

 

In attuazione del Calendario Agonistico Nazionale 2° semestre, in vigore dal 1° 
settembre al 31 dicembre 2020, i Campionati in oggetto si svolgeranno nella sede e nelle 
date sotto indicate: 

 

SEDE GARA:  Palasport via Ungheria, 18 Porto Sant’Elpidio (FM) 

ORGANIZZAZIONE E CORRISPONDENZA: 

 Artistica Porto Sant’Elpidio  Asd 

 mail: rosini.claudia@hotmail.it – cell. 347 4881166 
 
 

mailto:rosini.claudia@hotmail.it
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PROGRAMMA GARA 

Sabato 12 Dicembre 2020 

 

Ore 13.00  Riunione di giuria c/o Palasport  

 Via Ungheria, 18 - Porto Sant’Elpidio  

 

Ore 14.45  Sfilata  

 Trofeo delle Regioni – Trofeo Aerobic Dance – Trofeo MAA 

 

Ore 15.00  Inizio gara  
                Premiazioni 

 
A seguire          Sfilata  
 

       Inizio gara Campionati Nazionali Assoluti  
       Premiazioni  

 

Domenica 13 Dicembre 2020 

 

Ore 08.45  Sfilata Campionato Nazionale Squadra Allieve  

Ore 09.00  inizio gara  

 Premiazioni  

 

A seguire  Sfilata  

 Inizio gara Campionato Nazionale serie B 

 Premiazione  

A seguire  Sfilata  

 Inizio gara Campionato Nazionale serie A 

 Premiazione  

MUSICHE: 

Le musiche di gara dovranno essere inviate in formato mp3 al seguente indirizzo 

e-mail: musichegara@libero.it entro il 7 Dicembre 2020. 

Le musiche dovranno essere rinominate e dovranno contenere i seguenti dati: nominativo 

della società, categoria. Per gli esercizi individuali dovrà essere indicato nome e cognome, 

categoria e società di appartenenza. 
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NOTE DI CARATTERE GENERALE 
 
 

Protocollo Anti-Covid19: è compito delle Associazioni organizzatrici garantire il 
rispetto delle indicazioni utili al contenimento del contagio e si richiama l’attenzione 
di tutti i partecipanti sulla necessità di attenersi rigorosamente a quanto predisposto 
al riguardo. Gli atleti potranno entrare in palestra solo nell'orario in cui sono 
direttamente impegnati per le fasi di riscaldamento e/o di gara e dovranno essere 
muniti di autocertificazione Covid19 – link alla documentazione anti-covid-19  
 
Antidoping: si invitano le società partecipanti a prendere visione, nella sezione “Documenti” 
del sito FGI www.federginnastica.it e nella sezione “Nado Italia Antidoping” del sito 
www.coni.it, della normativa antidoping e della procedura per l’esenzione a fini terapeutici e 
di avviare quanto ritenuto necessario ed opportuno per regolarizzare la posizione dei propri 
atleti in riferimento alle suddette norme. Si pregano inoltre, tutti le atlete, di portare in 
campo gara un documento di riconoscimento, necessario in caso di controlli 
antidoping.  
 
Iscrizioni: le società partecipanti dovranno iscrivere i propri atleti tramite il programma 
gestione gare presente sul sito internet federale, utilizzando la medesima password a loro 
assegnata per il tesseramento on line.  
 
Giuria:   In riferimento a quanto deliberato dal Consiglio Direttivo Federale nella sua riunione 
del 6 dicembre 2019  e successiva deliberazione del Presidente federale, n. 138/OT/bp del 
18/09/2020, per le gare del 2° semestre 2020, si comunica che è stata prevista una diaria 
giornaliera pari ad Euro 50,00; un rimborso massimo per ogni pasto pari ad Euro 25,00; un 
rimborso massimo per ogni pernottamento pari ad  Euro 60,00; un rimborso massimo per le 
spese di viaggio pari ad  Euro 200,00 (aereo tariffa economica, treno 2^ classe). Per quanto 
riguarda il soggetto erogante i rimborsi e la diaria, si rimanda alla pag. 44/bis delle Procedure 
Federali ed Indicazioni Attuative 2020.   
 
Nota per i Segretari di gara:  
 
A fine gara si chiede la massima collaborazione per quanto concerne:  

- il caricamento delle classifiche, tramite il programma gare on-line, per consentirne la 

pubblicazione sul sito federale; 

- la chiusura delle operazioni relative alla gestione della gara. 

-  

Nota per il Segretaro di Gara e la Società Organizzatrice: si prega comunque di inviare 
alla FGI, entro il giorno successivo alla gara, le classifiche ufficiali tramite e-mail a 
tecnico@federginnastica.it  
 
 
 
 
 

https://www.federginnastica.it/news-coronavirus/25567-nuovo-protocollo-per-il-contenimento-del-rischio-di-contagio-covid-19-ripresa-delle-attivit%C3%A0-nelle-associazioni-societ%C3%A0-affiliate.html
http://www.federginnastica.it/
http://www.coni.it/
mailto:tecnico@federginnastica.it


 
 Federazione Ginnastica d’Italia 

 

 

Pagina 4 

 

 
 
 
Nota per i Comitati e Delegazioni Regionali, Delegati Prov. Autonome: si prega 
cortesemente di informare con urgenza le Società interessate delle rispettive giurisdizioni 
sul contenuto della presente circolare.  
 
Rinvio: vigono le disposizioni riportate nelle Procedure Federali ed Indicazioni Attuative 
2020 aggiornate e nelle Norme Tecniche settembre-dicembre 2020. 
 
 
 Cordiali saluti.    
 
 
 
  
       IL SEGRETARIO GENERALE       
                    f.to   Roberto Pentrella 

 



                   Federazione Ginnastica d’Italia 
 

PROTOCOLLO DI ACCESSO E NORME COMPORTAMENTALI PER LE 
COMPETIZIONI/MANIFESTAZIONI INSERITE NEL CALENDARIO 2020 

 
1) La presenza del pubblico sarà valutata in occasione di ogni singola competizione in base alle 

disposizioni del dipartimento dello sport della Presidenza del Consiglio dei Ministri, della regione 
territorialmente competente e della concreta possibilità da parte dell'organizzazione di seguire le 
suddette disposizioni.  

2) L’accesso all’impianto è consentito 20 minuti prima dell’orario di inizio riscaldamento previsto 
dall’ordine di lavoro. Sarà cura dell’organizzazione disporre nel miglior modo possibile il controllo 
tessere e le necessarie verifiche dovute all’emergenza Covid 19. 

3) La permanenza nell’impianto è consentita solo per la durata del turno di gara al quale si partecipa.  
4) L’accesso all’impianto, nel rispettivo orario indicato dall’ordine di lavoro, è consentito 

esclusivamente alla delegazione societaria così composta: 
a. atleti che gareggiano nel determinato turno di gara 
b. due tecnici 
c. n.1 dirigente societario munito di regolare tessera federale  
d. n.1 personale medico o paramedico 

5) All’accesso all’impianto sarà predisposto il controllo tessere. In questa fase, oltre alle normali 
procedure previste dai regolamenti F.G.I. avverrà la misurazione della temperatura, la consegna dei 
moduli di autocertificazione, il controllo dei requisiti per accedere all’impianto (rispetto dei turni di 
gara e regolare iscrizione e tesseramento). 

6) L’accesso alla struttura e conseguentemente alla competizione sarà consentito solo a coloro i quali 
non presentino una temperatura rilevata superiore a 37,5 °C. 

7) L’accesso alla struttura e conseguentemente alla competizione sarà consentito solo a coloro i quali 
presentino l’apposita autocertificazione in forma cartacea ed in originale (per i minori firmata da chi 
esercita la potestà genitoriale). 

8) Al momento dell’accesso nelle diverse zone dell’impianto (palestra di riscaldamento e campo gara) 
sarà richiesta l’igienizzazione delle mani con apposita soluzione idroalcoolica. 

9) L’accesso alle diverse zone dell’impianto è consentito solo con scarpe da ginnastica dedicate o 
ciabatte o copri scarpe. 

10) All’interno dell’impianto, eccezion fatta per gli atleti esclusivamente durante le fasi di allenamento e 
competizione, è obbligatorio l’uso della mascherina. 

11) In ogni zona dell’impianto saranno previste zone di attesa con postazioni distanziate.  
12) L’utilizzo degli spogliatoi non è consentito.  
13) I soli partecipanti potranno accedere ai servizi igienici dedicati per ogni zona dell’impianto senza 

superare il numero massimo di persone consentito nei diversi locali. 
14) È vietato consumare cibi all’interno dell’impianto. 
15) È vietato l’uso promiscuo della magnesia, degli spruzzini e del miele. Ogni atleta dovrà avere il proprio 

materiale personale. (Per la magnesia occorre portare con sé un sacchetto o un tapperware). La 
magnesia sarà comunque reperibile, in caso di necessità, presso la postazione di controllo tessere. 

16) Si invitano i partecipanti alle competizioni ad usare sempre e solo la propria borraccia/bottiglietta 
personale, eventualmente contrassegnata con il proprio nome. È vietato bere dal rubinetto.  
È vietato lasciare in giro vestiario, paracalli, protezioni e qualsiasi tipo di materiale personale. I propri 
effetti personali andranno riposti nelle proprie borse posizionate chiuse nelle aree adibite, ivi 
compreso ciò che riguarda l’igiene personale. 

17) È assolutamente vietato allenarsi a torso nudo e/o senza il vestiario adatto. Si dovrà accedere 
all’impianto indossando già l’abbigliamento di gara. 

18) È obbligatorio mantenere sempre la distanza interpersonale di almeno 1 metro. Durante 
l’allenamento è necessario mantenere quando possibile la distanza di almeno 2 metri.  

19) Occorre evitare gli spostamenti all’interno dell’impianto limitandoli a quelli necessari nel rispetto 
delle indicazioni di flusso e osservando le indicazioni della Direzione di Gara. Durante i cambi attrezzi 
occorre seguire i percorsi indicati in modo ordinato. 



20) Le cerimonie di premiazione dovranno essere svolte con la mascherina e mantenendo la distanza di 
sicurezza di almeno 1 m (verranno premiati solo le prime tre posizioni di classifica). In merito alle 
premiazioni, si seguiranno le indicazioni dell’organizzazione. 

21) Si richiede a tutti i partecipanti di collaborare rispettando le indicazioni dei volontari e degli operatori 
della società organizzatrice ed i flussi di entrata e di uscita predisposti dall’organizzazione. 

22) Eventuali partecipanti che nei 7 giorni a seguire l’evento dovessero risultare positivi al tampone 
(positività al Sars-CoV-19) sono invitati ad avvisare tramite mail la società organizzatrice e la F.G.I. 

23) La società organizzatrice si impegna nel caso di ricezione di avviso di positività da parte di un 
partecipante di informare le società partecipanti a mezzo mail indicando orario e giorno in 
cui l’eventuale soggetto positivo era presente all’interno dell’impianto. 

24) I format di gara sono stati modificati dalle Direzione Tecniche Nazionali per rispettare le 
norme legate all’emergenza Covid, si raccomanda pertanto di rispettare le indicazioni 
specifiche delle rispettive sezioni. 

 
 



AUTOCERTIFICAZIONE 

Da consegnare agli organizzatori delle competizioni/manifestazioni del Calendario FGI 2020 

Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 

Il sottoscritto/a  

Cognome e Nome _________________________________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita ______________________________________________________________________________ 

Residente a________________________________  Via  ___________________________________________________ 

DICHIARA 

per se stesso                   in qualità di genitore/titolare della responsabilità genitoriale 

di   ___________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ___________________ 

documento di riconoscimento _____________________________________________ 

Si No 

CRITERI EPIDEMIOLOGICI 

È stato esposto a casi sospetti o accertati o a familiari di casi sospetti o accertali di COVID-19 negli ultimi 21 giorni? 

Ha avuto contatti con persone rientrate da zone sottoposte a cordone sanitario di COVID-19 negli ultimi 21 giorni? 

Ha frequentato negli ultimi 21 giorni zone sottoposte a cordone sanitario o è domicilialo nelle stesse? 

Convive con persone con febbre/febbricola associata a tosse, raffreddore, difficoltà respiratoria, mal di gola, 
alterazioni del gusto e dell'olfatto, dolori osteo-articolari diffusi, diarrea insorti negli ultimi 14 giorni? 

CRITERI CLINICI 

Ha febbre (TC ≥ 37.5 °C) insorta da meno di 14 giorni? 

Ha tosse, raffreddore, difficoltà respiratoria, mal di gola, congiuntivite, alterazioni del gusto, alterazioni dell'olfatto, 

dolori osteo-articolari diffusi o diarrea insorti da meno di 14 giorni? 

Ha avuto febbre (TC ≥ 37.5 °C), tosse, raffreddore, difficoltà respiratorio, mal di gola, congiuntivite, alterazioni 

del gusto. alterazioni dell'olfatto, dolori osteo-articolari diffusi o diarrea negli ultimi 14 giorni? 

ANAMNESI PREGRESSA PER SARS-CoV-2 

Ha ricevuto una diagnosi di infezione da SARS-CoV-2 mediante esame molecolare (lampone)? In lai caso ha 

effettuato due tamponi rinofaringei consecutivi per SARS-CoV-2 risultati negativi? 

Ha effettuato un esame sierologico per SARS-CoV-2 che è risultato positivo (lgM e /o lgG)? in tal caso ha effettuato 

almeno un tampone rinofaringeo per SARS-CoV-2 risultato negativo? 

sotto la propria responsabilità che quanto dichiarato corrisponde a verità.

di assumersi la responsabilità di indossare la mascherina chirurgica fin dall'ingresso in struttura e per tutta la permanenza 
all'interno della stessa, ad esclusione delle fasi di allenamento e /o gara. 

di aver effettuato il controllo della temperatura corporea

Data Firma leggibile del dichiarante/del genitore 
______________________________ 

               _______________________________________ 
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